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andwürierlMieli 


der 


gesammteii 


Chirurgie  und  Augenheilkimde, 


f-  ktrinigege  1^  «  n 

▼OB  Ann  ProYeiivrea 


3f f/  KSmsh  Wikimk  IMvOegim  gegen  dem  NaMruck. 


Erster  Band. 


Ii  e  1  p  B  I  9t 

^W«jrg:aiid'icli6  Verlaga-  BncliliaBdlaiig. 

1  8  3  6- 
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Das  RegieningsbUtt  für  das  Köni^ich  Wurteniberg 
CDtblU  in  der  S^oniiier  1.  timii^4*  Jamnar  1836  wlii».  , 

aieliejide  Veifü|^ng  de«  hochpreisL  BUnlsterumg  dea  kimeni  t 

fJMn»  KdnlfL MidealilliAbeii  renOgt  liödiater  Eni- 

schllesBung vom  23.  d.  M.  der  W e y ^ a n d 'sehen  Verlags- 
bachhandlang  in  Leipiig  fiir  daa  bei  ihr  encheinendes 
jy^yHan^^W^tmjch.  ^  ^ena^nin^ii,  Chirurgie  und 

Augenheilkunde^   herausgegeben  von  den  Professoren 

ein  Privilegium  auf  diie  Daner  von  6  Jahren  au  ertliellen 
gnidigat  geruht  y  waa  unter  Hinweiaung  auf  die  K*  Yer- 
mdBimg  vom  25*  Fehmar  1815  y  Privilegien  gegen  den 
Bücher  »Nachdruck  betreffend  |  aur  Naclhachtung  hiermit 
bekannt  geaueht  wird. 

Stuttgart,  den  24«  Decbr,  1835. 

»  ,  *  •  »    .      •    a  • 

Scblajrer. 
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Sr.  Hochwohlgeboren 


dem  Herrn 


Carl  Ferdinand  von  Gräfe 


St.  Hoc)!iwoIiIgeboreii 


dem  Herrn 


Philipp  Friedrich  von  Walther 
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widme« 


den  ersten  Band  dieses  Handbuches 


tut  wabrer  Hochtclitnaf 


die  Yerfaftser« 


:6.  0,  : 
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Vorrede. 


dea  growen  und  idiMlk«  Fortsehntt«^ 

welche  die  Chirurgie  und  ihre  HülEsdoctrineu  in 
der  meuettm  Zeit  geniMht  liabe%  scheint  es  eia  ^ 
imibffijcfaw  Unternehmen  zu  seyn^  die  Masse  Ton 
neuen  JEntdeckungen,  £rlahrungen  und  Beoh- 
aohtongen,  welche  hier  «imd  dm  ler streut  is^ 
nach  sorgfiiltiger  Prüfung  und  Würdigung  von 
Zeit  MXk  Zeit  den  Hundhüchero  der  Gfainiigie  dn« 
zuverleiben  noA  so  aUgemein  sogSngfich' En  bmh 
eben«  Eine  solche  Darstellung  der  gesemmten 
Onnorg^e  mit  flnen  HiiMwrissfinsoheftm,  weUie 
den  Anforderungen  gegenwärtiger  Zeit  entspricht^ 
haben  smIi  die  Unteizeidinetai  bewogen  gebuH 
den,  in  diesem  Haudbuche  (welches  chirurgische 
Pathologe  und  Therapie,  Instrumenten-^  Opera- 
tkns*^  Yeriiaiid*  usd  ArneimitM* Lehre,  Au* 
genheükunde,  syphilitische  und  Ohren -Krank«^ 
betten  rnniawrt  wnd  aus  vier  Bänden  bestehen 

wird)  nicht  blos  für  Anfiüiger,  sondern  auch  für 
Gräbtere  und  lür  Pneetiter»  welche  literarische 
Hfilfiniittol  enOekren,  in  a^^babetisbher  Ordnong 
auszuarbeitfyn*  Mag  man  auch  an  der  wcydopä- 

disoben  Form  dcpp  >fwgel  den  AumMnenhonges 
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der  ^iozelnen  Gegenstände»  wodurdi  enutflkim 

Studium,  besonders  der  Quellen,  und  die  wia- 
'  senschaitliche  systematisdie  Bearbeitung  u.  w. 
leicle»  tadeln  9  so  halten  die  misten  Erfahreueu 
und  selbst  viele  Schriftsteller  die  Ordnung  der 
abzuhandefaiden  Gegenstände^  der  spedellen  Hie- 
rapie  und  Chirurgie  nicht  allein  fiir  unwesentlich^ 
sondern  die^  sehr  besdiäftigten  Praetiker  finden 
es  oft  bequemer,   über  einen  vorkommenden 
Gegenstand  sich  schnell  in  einem  lexioograpU^ 
sehen:  llandbiiehe  Aaliis  za  erholen,  ab  sMi  erst 
mühsam  in  einer  künsdiohen  Systematik  zu  un* 
terrichten»  Dm  wwiniiii>mg>sh«rendeii  €r^eiuiläiide 
suchten  ^vlr  aber  so  wenig  als  möglich  zu  trennen, 
daher  man  alle  Verkgümmungen  ^  Verietzungeiiy 
EracHttm,  Herirfen  ü;:s/W.  unter  ei^^ 
det,  der  jedesmal  eiuekleineMonograpliie  bildet  und 
bei  decm  Vertfaeilung  wir  «ugldtfi  ihrtaf  «Riiek* 
sieht  nahmen,  dass  die  zusammengehörenden  von 
euieaiund4emselbeii'betebeitetwttrdeii*/^2.  B«dtte 
Augenkrankheiten  von  Radius,  alle  Knochen-* 
krankbeiten^  Amputationen,  Heseotioneu,  Syphi«' 
Ks  u«  s.  fr«  von  Jäger;  die  Anmeimittelekre;  der  . 
grössere  Theil  der  speoieUen  Instrmnenten  -  und 
Verb^d-dLehre  tu  s.  w.  von  Waltiver;  und  da- 
durch glauben  wir  den  möglichen  Haupteinwurf 
^egen  die  von  "uns  gei;räfa|te  Form  hidveiehend  be* 
seitiget  m  liabeb.  Wiis  die  Innert  EinrfohMng,  die 
Bearbeitungs- Methode  betrifft,  so  strebten  wir  nach 
YoUstfüidigkeit  ndt  mtf^olislipKi&Ke  undKlarheit^ 
wir  benutzten  die  Leistungen  der  Neueren  nicht 
Mos  in  chirtfrgisdh-psiaidldf^^  t^HfpäMhtbt 
Hinsicht  y  soudern  auch  iu  der  pathologischen  imd 
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nein^teltebpe  4u  s.  w. -<Mi^  «oblies&ein^ii!  auch 

mit  der  Praids  ifeirlÄiinirgie  zu  ifwBfeden«  Für 
iAi.inL;i3ir  und  für  ijmjflmgiftii  ^  wfllitUft  'mnftiajjigfcyft^ 

iiiiüi  Hl  I iiiii'ifiiigirowiaieri^  fiMMM«liiii{iioii.dfo 

Einleiliuig  in  dieichmirgische  Dootduea  bildeiideif 

Chirurgie,  Desmologife**  Äericapfoitlerlidie'.  LoitFa- 
daa  asum  Stadiumy  ^MwonAirat  m  Baawihwng  -der 
Reflienfblge.  Uebrigens  mussten  m^toämbfäaiikdy 
je  nachdem  sie  einen  wichtige  und  häufig  vorkam- 
mmden  Gegenstand  betrafeiA  oder  nicht»  bald  aus- 
fiihrBcher  bald  kürzer  bearbeitet  werden.  Man 
dari'  dasfaalb  keu|€ia  .^^osfs^  daran  nehmen ,  dass 
der  ersCeBond  nur  den  Buchstaben  A  umfiws^  Treil 
darin  unserm  Plane  gemäss  eine  Menge  von  Ar- 


'TU 

IT 

terbiichem  unter  verscliiedeiieu  Buchstaben  aiif«:e- 
führt  werden,  z.  B.  alle  Exarticulationen  unter 
AmpntBfiOy  TelangieolMis  unter  Angieotasie,  aUe 
üelenkentzüuduiigen^  als  Arthrocace,  Tumor  al- 
bus miter  Arthrophlogosis  u*  s.  w«  Ein  ausführ- 
liches Register  wird  alle  Synonyme  entlialten. 

Wenn  ym  auch  nioht  in  jedem  Artikel  etwas 
^^Neiies^  ngen  konnten^  so  wird  doch  eine  Vergld- 
ohuug  tlieils  mit  andern  ähnlichen  Unternehmun- 
gen^ tiieils  mit  Handbüchern  und  Monographien 
zeigen,  das«  da,  wo  es  noth wendig  ist,  wirklich 
neue  Thaisachen  und  Ansichten,  so  wie  eine  von 
den  übrigen  Hbisweilen  abweidiende  Lehrmethode 
gegeben  werden.  Bei  der  Manniclifaltigkeit  der 
Bsacbeitiaig  einer  Wiseensohaft  Ton  yersdiiedenen 
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ders  unter  der  dar  Ldur-^  Hand  -  und  Wörter- 

kann  dier  Wissenschaft  und  Kunst  noP^gewinnen. 
Sa  hegen  wir  denn  di^  Hgiftnung,  dass  unsere  Yec^ 
iiiilgiiigihii  MiitMibBbeiWtoiiiie  agiM^^ 
gie  mn&ssenden  Handwörtedmchea  aMioh  ihre 
gutan  iB^mnAtiftin  kf^f  m  daas  «i  >B«rn« 
stein's^  S,  Cooper's,  Copland's,  Rust's 
und  mehreren  franzuaitobm  Werken  der  Act  «ir 
Seite  stdMQ  kiiiiii. 

* 

Leipzig  imd  Erl«ngeäy. 

•    im  Blai  1836. 


WaMiw. '  Jaeger.  Radius. 
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dieBom  entea  U^te  liegiiuien  die  Uirtgi 
JMftchueten  die  Herausgabe  eines  Handbuches  dev 
fetamiitei  CMnirgie  auii  aiplabetisdier  Ordnung, 

äszta  h&MauD^  isU  Sie  üieahMobüg»  dadb  nkM 

aOein  die  aogeiMinte  mAilu*M>|f^hfr  imd  oyorailf 
Chirurgie^  sondern  auch  deren  flnUs-Docti<Mi^ 
•I*  ▼eriMHi4;''>.  £ufcNHB0titen-,. .Maschinen-*,  und 
diirargiflobe  Arzneimittel -»Lehre,  nebst  syphilitfr* 
sdiea^  Augen-  an4  Ohren -KreuUieiten  mit  der 


nottugBten  Lateratur,  m  gedrängter  Kiirase,  jedoeli 
mSgUchst  Tolbtaudig,  klar  und  nach  dem  gegen« 
wSrtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  Kunst 
«hzuftsseiu  IMe  Beafbdtong  ist  Ton  den  Unter- 
zeichneten allein  untemmunen»  bei  der  Verthei- 
long  der  Artikel  aber  yorzüglich  darauf 
genommen  worden,  dass  die  auf  einander 
^^^^"Mieiident  von  einem  und  deimeih^n  VArfi 
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bearbeitet  wurden;  daber  wird  man  mwoU  eine 
Veber^natimmung  in  den  Tersdiiedenen  Ai-Hk^Jn^ 
'  ab  auch  9  da  gleiche  Piincipien  verfolgt  wurden^ 
ein  richtiges  Yerhältniss  derselben  zu  f^^nander 
iiudon.  So  b#  Prof.  Radius. vorzugsweise  die 
Angewkrankheiten p  Pro&  laeger  die  Entzündun- 
gen»  Knocbenkrankheiten,  Ampulationen^  Rese- 
etionen^  Sjpbilis  u.  &•  w.^  FroL  Weither  einen 
TbA  der  mediciniadien  und  opei^ven  .Chirurgie, 
ehirurgische  Arzneimittel « Lehre ,  Akologie,  Ge- 
hörkraukheiten  u«  s.  w.  ubemömmen.  Jeder  Ar^ 
tikel.lM  mft'dflm  Nanmi  dea  VwrfiMem  nn^ 
Irikbnat  Dm  CranM  ist  auf  vier  Mtaide  bereck- 
net»  welche  in  einem . Zeiträume  vim  ohngeföhr 
einem  Jahre  in  Lieferungen  zu  zehn  Bogen,  von 
deneii.  drei  einen.  Band  ausmachen,  erscheinen 
werden«  .  .   •    *  • •     .  : 

L^ipsif  und  Erlanipeo,  dea  1.  Januar  1836« 

•   ♦  •  •  • 
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rlBBINDEN  p  das ,  besteht  in  Zimauneoscliiiannig  dnd 
knakcn  orguüschea  Thellct  oder  einet  krankhaften  PHidufc» 
Ict  nUtebt  einen  Fadeni  oder  eines  fidenfSmiigen  Körpers, 

lim  eine  Trennung  zu  bewirken.  Dieses  kann  hierbei  auf  zwei- 
fache Weise  g^eschehen  ^  entweder  der  Faden  bewirkt  unmit- 
t/tSktüt  die  Tremmiif »  indem  er  j§^eicli  einer  Sdieere  darcii 
»dnwidmden  Druck  wirict^  oder  der  Faden  lienunt  nieht  al- 
lein dnrdi  ^e  Znnomniensclnitniiif  den  Blatnmlanf  und  be*  • 
wirkt  dadrirrh    nnterhalb  der  zusummengeschnürten  Stelle 
Mangel  an  £niähriuig  und  Absterben  des  unterbundenen  Thei« 
let,  oder  Stogmtioii  der  Säfte  und  2enetsnng  und  Fiiilnian 
denelben  In  dem  nbgebundenen  TMle,  oondeni  auch  eine 
Entrundung  on  der  Unterbindongsstelle ,  welche  in  aufsau- 
gende Verschwärung  übergeht  und  eine  allmählige  Zerstörung 
und  TrenBung  lierbeifiihrt.  Im  ersten  Falle  bedient  man  sich . 
ehiea dfimien,  Ina  swelten  einei  atiurkeren  Fadena»  Man  wfihU 
diese  Opemtionn  -  Methode  der  Tirennung  durch  Abbinden,  , 
wenn  der  Kmnke  ochneidende  Inatrumente  furchtet,  wenn 
wiclitige  Theile,  deren  Verletzung  man  zu  fürchten  hat,  in 
der  Aähe  liegen  ^  oder  wenn  man  iiberiiaupt  nicht  mit  schnei- 
denden hatnimeDten  nur  Stelle  gelangen  kann.  DieNachUiei» 
1e,  welche  diese  Melhode  mit  sich  ISIirt,  bestehen  Torziiglich 
in  ilirer  langsamen  Wirkung  und  den  dadurch  bewirkten  län- 
ffm  Schmerzen  ,  und  in  der  Möglichkeit  der  Mittheihing  des 
Brandes  oder  der  Adfsangung  der  Jauche,  oder  des  Druckes 
asfbenncbbnrte  Theile  durch  die  Anachwellung  dea  unterbun- 
denen Theile».     Angeieigt  iai  diese  Operation ,  wenn  man 
krankhafte,    desorganisirte  oder  relaxirte  Gebilde  entfernen 
^ill,  w<dclie  auf  einer  dünnen  Basis  ruhen ,  oder  mit  vielen 
(acfiasen  und  anderen  wichtigen  Thellen,  die  man  mit  dem 
Moser  nicht  Teiietaen  darf ^  in  Verhindung  atehen  oder  in 
L  1 
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2  Abbinden. 

j 

Hohlen  9  swiich^  Miukdn  tief  wuneln,  oder  bei  wdehen 
Bum  lugleidi  eine  Vermiclisiiag  des  Rnckstuides  s.  B»  bei  Iii«  ^ 

morrhoidalknoten  beabsichtigt ^    und  endlich  wenn  man  dem 
Kranken  jeden  Blutverl^ist  ersparen  mtiss.  Kann  man  sclinel- 
1er  und  eben  so  sicher  durch  eine  andere  Operations  -  Methode 
lum  Ziele  gelangen  ^  so  wird  man.  diese*  stets  Toniehen«  — 
Zur  Operation  selbst  bedarf  man  der  Ligatur,  —  welche  In 
einem  runden,  raelir  oder  weniger  starken  Faden  von  Seide, 
Hanf  I  Zwirn  oder  Metidl  bestehen  muss ,  wenn  man  eine  un* 
mittelbare  Trennung  ^  und  in  einem  platten  Fadenbindehen 
▼on  Seide ,  Hanf,  Zwirn  oder  aus  einem  etwas  staricen  Metall» 
(Iraiite  oder  einem  Fischbeinstäbchen,  wenn  man  eine  allmäh«* 
lige  Trennung  bewirken  will  - — ,  der  Ligaturwerkieuge ,  z.  B«  I 
des  Schlingcnfuhrers  ,dcs  Knotenschltcssers  ^  des  Levret'schen  1 
jPylinders^  der  Bellocq'schen  RShre  u«  s.  w« ,  eines  bauchigen 
Scalpells ,  einer  langen  geraden  Nadel  und  des  Apparates  nnm' 
filutstillen  und  zum  Verbände« 

Die  Operation  Terrichtet  man  auf  folgende  Weise:  bei 
Geschwulsten  u»  s*  w.  auf  oder  an  der  Oberfläche  der  Haut  legt 
man ,  wenn  sie  elkien  dünnen  Stiel  haben ,  einen  Faden  nm 
die  Basis  derselben,  kniipft  einen  einfachen  Knoten,  zieht 
diesen  nach  Befinden  mehr  oder  weniger  fest  znsammen ,  und 
knüpft  dann  einen  sweiten  Knoten  mit  einer  Schleife,  Wird  die  | 
Geschwulst  durch  dne  auf  diese  Weise  angelegte  L^iatnr  | 
nicht  in  kumer  Zeit  getrennt^  so  lieht  man ,  wenn  die  Liga- 
tur locker  geworden  ist ,  dieselbe  entweder  nach  einiger  Zeit 
fester  zusammen  oder  man  legt  eine  neue  an ;  dies  wiederholt 
man  so  oft  bis  die  Trennung  bewirkt  ist*  ~  Bei  Geschwül- 
sten mit  breiter  Basis  trennt  man  an  der  SteUe ,  wo  die  Liga- 
tur angelegt  werden  soll ,  zuvor  die  Haut  mittelst  eines  bauclii- 
'  gen  Scapells ,  legt  den  Faden  in  diese  Furche  und  schnürt 
diesen  allmählig  fester  xu  bis  lur  völligen  Trennung.  —  Ist 
die  Geschwulst  sehr  gross  oder  sttrker  an  der  Basis  als  in  der 
Mitte,  so  ist  es  zweckmässig  eine  doppelte  Ligatur  mittdst 
einer  Nadel  mitten  durch  die  Basis  zu  ziehen  und  jede  Hälfte 
der  Geschwulst  mit  einer  ron  diesen  Ligaturen  zu  unterbinden» 
So  kann  mAn  nwei  Doppel -Ligaturen  kreuswdse  durch  eine 
Geschwulst  führen  und  diese  in  vier  Theile  thellen. 

Will  man  eine  Geschwulst  in  irgend  einer  Ilüiile  den 
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iMntcliIfchen  Korpet^  abbinden ,  so  gebraucht  man  gewBInN 
fidi  besondere  litstnnneitte,  Schiingenführer,  Ligatnrstabchen 
(Siehe  die  Artikels  F6t]qpeii  and fiftl|;gef chwultte«) 
fevcUMtete  ¥eMAteli*1iiaM  M,  diw^'MlldMf  ^Mf 
gibelformi^  ^espalleiieii  Sonde  den  Faden  nber  die  GeoefiwnM 
Um  die  Basis  derselben  henimfüfirt ,  die  Enden  des  Fadens 
aber  dnrch  den  LeTret's^hen  Cylinder  zieht ^  diesen  bis  an  die 
Cktdnniht  üäutf  Fadenenden  itail[  anspannt  und  sie  aB 
•i^fiynibii^dW  C^lin^ 

Nach  der  Operation  entsteht  amreilen  Bintiing,  wenn  dio  . 
Ligatur  zu  dünn  oder  so  fest  zasammengezogen  war  y  dass  sie 
sdmeidend  einwirkte ;  ge^en  diese  Blntong  ist  bisweilen  fe^ 
iittli  at^iiri^^  biswellen  kaltes  Wasser  oderaiii«' 

ttMlüNMIIeDde  Mittel  ansnwenden»  Bine  sieh  entwickeln«« 
de  Entzündung  der  benachbarten  Theile  behandelt  man  nadh 
allgemeinen  therapeutischen  Grundsätzen ;  eben  so  die  Mit-' 
theflnnf  des  Bnuides.  Schwillt  der  nnterbmidene  Tlieil  odei 
fiSrper  sehr  nn^  und  sondert  demdbe  eine  brandige  Jandie 
ifliy  dass  dadfinft  die  benaeliiNnien  Theile  fn  Ihrer  FancHdn 
behindert  oder  dnrch  die  Aufsaugimg  der  Jauche  ubie  Zufalle 
Jkerrorgebracht  werden,  so  moss  man  Einschnitte  in  den  TheÜ 
■atoiialb  der  ZusammensehnOrting  machen^  theils  nm  etil 
TTÜbilim nfliTiin  derClescfatralst  dnreh lünfleernng  derfnttrf 
fenttotene«  Mfle  «n  bewirkeni  theils  untln  diese Bfancfmitt^ 
ftdliiMwidrige  Wittel,  z.  B.  Myrrhe,  Chlorkalk,  Kohle,  # 
China  XU  9.  w.  anwenden  zu  können.  Treten  wShrend  oder  nach 
ier  OperaUoB'  NerfettfcufMle,  heftiger  Schmert^  'TrisBittS| 
Tebans n*  w*  efn^  soMngtdiesofltondemChradederKu* 
sammenschnomng  ah ;  inan  nrass  daher  bei  solchen  Zufällen^ 
wobei  die  Ner\  en  nur  gequetscht  sind ,  entweder  die  Ligatnt 
sehr  fest  summmenschni'ireuy  so  dass  aller  Schmefs  aufhört 
and  die  Nerviäa  nicht  mehr  reagfren  kSnnen^  oder  man  lockert 
»Ligatnrnal?^**'-^*"'^ '  -        ^  ^  ' 

Die  Nachbehandlung  ist  In  der  Regel  sehr  einfach  und 
richtet  sich  nach  der  Natiir  des  Geschwüts^  welches  gew5im- 
Uch  xuruckbleibt«  IT; 

OfftSLSS  der  ÜiBm,  das;  Igenäileht  mit  idetnen^ 
febenr  Fefleli  üftirlbi,  schiefen  oder  herfimiehenden, 
biliösen  ZUUinen  od^r  Zahmrurielny  dandt  durch  diese  weder 
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•  4  rtliinrlirln  lliinfiin 

die  Zunge  noch  die  inuere  Wange  veilelit|  oder  '^fPitfri^ite- 
beiide  ZÄluie  muckgedj^üifl  werden*  Iki  Feilen  moas  vor« 
ilchtig  gemh^kemf  ao  dus  weder  die  Wuneln  der  ZShne  er- 
scliüttert  noch  die  toiaclibarten  weidien  Theile  verleUi 
werden«  JF. 

ABMEISELN  heisst  in  ehinirgischer  Bealeiiiuig  die  AIn 
nalbne  eines  Theile»  des  meuchlichen  Kdzpez«  nUtelat  Heit« 
•dt  und Httnunen;  nsn  bedient  ttdi  gegenwirtif  dfeier  b- 
stnimente  nur  noch  aur  Abnahme  der  Fioger  und  Zehen« 
(iWehe  ^mpi/Za/io.)  JF. 

ABBAfilOy  deaAbschaibeii^  tat  die  W^nahme  Uef« 
aer  Theile  mm  der  Obevflidie  eines  harten  Klirpers  nlttebt 
eineg  scharfen  Instrumentes»  Gewohnlich  bedient  man  aicJi 
eines  besondem  Radireisens  (Siehe  Rasorium)  und  schabt  da- 
mit Yon  den  Knochen  ,  auf  welchen  nun  einen  Trepan  oder  die 
Sage  anwenden  will^  die  Beinhaut  in  dem  Umianfe  der  Tie« 
panlorone  oder  dea  SMgeaehnittea ,  ehe  man  diese  Werk- 
zeuge aufsetzt y  ab;  auf  gleiche  Weise  entfernt  man  den 
Weinstein  von  den  Zälinen^  und  verdünnt  die  Oberiiäche 
hraaUMiler ,  eingewachsener  oder  rardiditer  NlfeL  Beim 
Abackalien  der  Zilmehiitemaa  aich,  dlein  dernbersten  Kinnk- 
de befindlichen  Zähne  von  oben  nach  unten  y  und  die  in  der 
unteren  Kinnlade  Ton  unten  nach  oben  abzusdiaben^  weil  man 
ale  dadurch  leicht  .auahelien  oder  wenigstens  locker  ■n^nw 
kann;  am  sichersten  Ist  ea  sie  von  den  Seiten  her  abiuaahaii» 
ben.  —  Abraaio  nennt  man  auch  du  Abadkeeren  der  Haare, 
welche  bei  verschiedenen  Operationen  z.  B.  Trepanation^ 
Bruchschnitt  u.  s.  w«  vorher  entfernt  werden  müssen«  JF. 

.  AASGfiSSUS  s.  u^ema,  s.  ap^tiam,  Abaoess^  Eiters 
beule  y  Eitergeschwnhity  wird  eine  Eiter  oder  dem  Eiter  ih»* 
liehe  Flüssigkeit  enthaltende  und  absondernde  Höhle  im  Zell- 
gewebe genannt«  Die  Abscesshohle  ist  durch  entzündeten 
Zellstoff  gebildet^  welcher  durch  Anschwellunf  und  perifhtt« 
risdie  Ausachwitsungseatsündong  verdickt  Is^  so  daaa  ermeli- 
rere  Schichten  und  beinahe  eine  Kqiselmembrani  aber  nie 
mit  platter,  sondern  mit  zottiger  und  gebügelter  innerer  Ober« 
4aclie  daratellt»  An  der  Verdickung  nehmen  auch  oft  benach- 
barte OsianiB^  Haodmei^  Ctefäaah^  m» 
riiasIcMtj  irddittdflrAbfNm!entiUlt^ift  daaF^^ 
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ner  Iwld  mehr  hM  irenf gcr  deniHcli  wilmeliiiibmft  BnMn* 
dung,  ein  Stoff  von  el^enthiimlicher  Art  und  Beschaffenheit, 
den  min  Eiter  (Siehe  Pus)  nennt  y  und  den  die  Natur  «usiit- 
•losm  bestrebt.  Je  uchdem  m  der  Abtcen  lelMi 
8iti  in  dem  Zellgewebe  derHantydes  Gebfansy  der  DriieB 
u.  s.  w.  hat,  nach  dem  Grade  seiner  Vitalität,  nach  den  zufällig 
beigemischten  Tlieilen  von  Seniin ,  Schleim,  Fett  ii.  s.  w.,  und 
Bich  dem  Grade  der  bereits  eingetretenen  Zersetzung  and 
FbdbiiiderBestandtheile  des  Elten.  ikS»w«  Ist  deneUberaiv 
Mbieien;  daher  tndet man  In  den  venchledenen  AbsceMen 
▼erechiedenen  Eiter,  von  der  Ji|iiche  bis  zum  guten  Eiter ,  ob- 
gleich die  chemische  Analyse  dieselben  Mischungstheile  in 
dtesM  wie  in  jener  gefunden  bat»  Bei  der  Bildung  eines  Ab- 
MMCt^  beioiideradeqenigea^  w^ehedmch  dae  dcndicibe 
BiXyiwf  <wt»lrhrnj  ninunt  man  snent  ii|  Ihrer  MUle  awl« 
arillen  dem  Zellgewebe  des  ergriff*enen  Organes  ergossenes  Blut 
vafar^  in  welchem  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne  Eiterpunkte 
fldgeBy  die  sich  bald  vermehren.  Die  nahe  Verwandtsdiafi 
iks  Bilm  ml%  dem  Blate  imd  den  Uebeiganfdetaelben  hi  £1- 
lerktmi  man  deutlich  bei  einem  Abteeate  In  der  rordereii  Au« 
genkammer  sehen«  Dass  die  Haut ,  welche  die  Abscesshdhie 
imUeidet^.  den  £iter  eben  so  wohl  absondern ,  als  auch  wie* 
dar  anfimofen  ktote,  gdit  nicht  allein  aaa  ihrer  Stnictur 
bmor,  sMidmn  auch  aua  den  Bradreinnngen  dea  adindUen 
Wtchsthnmes  nnd  dea  ^StiUehen  VeridiwhideBs  einea  Ab- 
scesses*  — 

Die  fhrscheiuungen  eines  Abseesses  sind  nun  falgen* 
de»  hat  alle  AbtecMe  aind  bei  ihrem  Ursprünge  und 
hl  ihrem  Vciiaiife  van  den  Zeichen  der  Bntiundung  bei^tel- 
tet,  die  durch  den  Chrad  ihrer  Heftigkeit,  durch  die  Ursa- 
chen, den  Sitz  und  durch  andere  gegebene  Bedingimgen  un- 
ter ▼cnchiedenen  Ab&nderungen  erscheint«  Daher  sehen  wir 
fairdabarai  Or^Nrnn  AbiceaM  mit  starker  Aothe^  Uitac^ 
SAmers,  G«sclnniltl  und  Sjpannung  entstehen;  ra  die- 
sen Sym pto na en  tritt  mehr  oder  weniger  Allgemeinleiden  und 
Fieber,  das  um  so  heftiger  ist,  je  grösser  der  Abscess  ist, 
Bkse  enlsmMllichen  Erscheinungen  nehmen  nach  und  nach 
m,  die Bftihe wird dunkkr^  dieHltie gHkier,  derSehmona 
heftiger  n»A  UopfilBieri  <!•  GeNlivsdit  begrlnil  ildi  mcb^ 
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. wM Urfterund  erhaliener,  die  Spannmif  In  dem  krankca 

Theile  Ist  sehr  stark.  Mit  diesen  örtliGhen  Leiden  sind  bei 
grösseren  Abscessen  wiederholte  Frostanfälle  verbunden,  wel- 
cbe  die  Eiterung  vorbereiten  iiad  verkünden.  Wenn  diese 
«ntnündllchen  Zoiilk  einige  Zelt  nigedinert  und  ihren  Hdbe- 
fienit  errdckt  Inben ,  lo  nehmen  tfe  wtedernm  ab :  dleRdtiie 
wird  bleicher,  spielt  zuweilen  ins  blaue  und  gelbe,  der 
Schmerx  wird  stumpfer,  es  vermindert  sich  die  Hitze,  und  In 
der  Getchwulst,  welche  rieh  cencentrit  und  in  der  Mitte  mehr 
crilebt,  hat  der  Krenke  ein  GefiUil  TOB  Ktltennd  Schwere)  die 
Spannung  lisat  nach ,  nnd  der  untersuchende  Finger  entdeckt 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  oder  an  der  abhängigsten  Stelle 
dertelhenSchwappang ,  fluduatio  ;  in  der  nächsten  Umgebung 
'  des  Ahsoesses  entstdit  nidit  selten  eine  <demat6se  Ansdnrci^ 
lung  und  die  Epidermis  Idst  steh«  Da  bei  diesen  Enehelnnn- 
gen  durch  das  Bestreben  der  Natur,  durch  die  Fieberbewegun- 
gen, das  zwischen  das  Zellgewebe  ergossene  und  ausge- 
,  schwitsteBUit in  lüter  rarwindelt  worden  Ist^  so  nennt  maa 
den  Abeeess  nonmehr  SIterbenley  aketean«»  optkfUmaHem, 
apostema,  vomica,  Ks  entsteht  nun  durch  die  Thätigkeit  der 
Natur,  eine  allmählige  Aufsaugung  und  Verdünnung  der 
Wandungen  des  Abscesses',  die  Schwappnng'  wird  grdsser 
-und  deutttdier )  die  Cksehwolst  erhebt  skÜ  Immer  mehr  und 
es  seigt  sieh  entweder  fn  der  Mitte  derselben  oder  sn  der  erin^ 
bensten  Stelle  eine  kleine  Pustel  oder  ein  gelblich-weisser 
Fleck«  Der  Abscessy  welcher  jetzt  reif  (abscessus  nuUmms) 
entert  sich,  wenner  sich  selbsl  uberlassen  UeM,  ge- 
MhnUch  In  Kursem  entweder  durch  mdirere  kleine  Oeffnon- 
gen  allmihlig,  oder  durch  eine  grössere  plötzlich.  Mit  dem 
Ausflusse  des  Eiters  hören  alle  bisherigen  Symptome  auf,  die 
Cksehwulst  fallt  lusammen,  die  Röthen  die  HitHe,  der 
fiehmem  und  die  Spannung  Terschwfndenund  der  kranke  The§ 
bekommt  nadi  und  nach  sein  früheres  Ansehen  wieder.  Die 
Abscesshöhle  fuUt  sich  nach  der  Entleerung  mit  Fleischwars- 
chen  y  welche  von  der  inneren  Haut  derselben  ausgehen  ,  und 
vernarbt*  Sind  aber  die  Wandungen  des  Abscesses  degeMrb^ 
esitts  oder  brandig«,  s.  w. ,  so  dauert  die  Eltemng  fort;  eben 
so  f  wenn  der  Abscess  durch  ein  Gemeinleiden  bedingt  oder 
torpid  ist|  wobei  sich  suweilen .  Fisteln ,  Verschwarung, 
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UuA  «.  w.  ^taUwk  VefMUfltai  sind  die  MMuMle 
dfwÜMliery  »ogenmater  ludAer^  wter  tehnigteo  Aasbreitttn- 

gen  Hegender  Abscesse ,  oder  solcher ,  die  ihren  Sitz  in  inne- 
ren ,  wichtigen  Orgaiu  n  liaben  (S'mhtalutceitsua  per  cot^gegtUH 
lM^m§/^§/is,  ht'patia). 

iiv^Jlift  JAMMMWMen  bei  der  Entstehuig  der  AliteeMe 
kl  mehr  oder  mUider  ^tdrt ,  je  nachdem  dieier  rein  drlUch 

oder  mit  allgemeinen  dem  Vbscesse  zum  Grunde  liegenden 
^feWjeia  Terbimden  i»t^  nüchd^a  er  gross  oder  klein  ^  in  ei« 
«^llipMpHPllfceii  oder  weniger  reU^ien  OrgtM  teiiieB  Site 
liitlSllWl  iri(fft  fir-  1"^r-[r  ileife  eines  AWoeMet  hingt 
bCMidert  -w^m  den^  Theilen  ab,  wo  er  sich  entwickeil ,  nnd  von 
der  Natur  und  lieschairenlieil  derst  Iben  ;  so  verläuft  z.  B.  ein 
l^t-entejuidltciier  Abscess  im  Zeilgewebe  unter  der  Ha«it  In 
mti^mtfffmßgUi>9Jm7.  9  Tagen;  dagegen  ein  dueidid». 
füirih#kiiinlUi»ini>  /lliaceaa  snweflen  Monate  b«  adiier  Bei« 
Sc  braucht«  — 

Maa  kann  die  Abscesse  eintheilen :  nach  den  Ursachen,  die 
lie  erzeugen^  ip  i4i(Qp»thische  und  deuteropathisdie,  oder  in  aol« 
dbe^  dteditt^€ft»e  wimitldbMP  auf  dM  erkrankte  Ch^an  elnwir- 
tf  ie  DrancheeBtatendciiafaiidynnd  in  aaldM^  derenBnIaldiung 
von  anderen  Leiden  alMngt,  daher  kann  der  Abscess ,  wenn  er 
imCreCblgfB  acuter  Krankheiten  entsteht,  als  kritisches  oder  me« 
teatetladMa  8ymptom  auftreten ;  nach  ihrem  Sitee,  in  anaiero 
«idincrey  ^ilwiMUiaheiind  tiefttegende;  nadi  dem  Thei- 
le,  wevfai  sie  aieli  MUen,  Iii  Haai-^  DrQaen-,  Leber-Abaeeaa 
u.  s.  w. ;  nach  ihrem  Verlaufe  in  acute  und  chronische  oder  kal- 
te« —  Die  Ursachen  eines  Abscesses  können  dieselben  seyn, 
welche  chie  Biiteiindw^  überhaupt  herf^nofiBn ;  es  sind  daher 
MStiiFgitr.allfeiCtee  ote  Mlidie.  Jene  liaben  Ihren  Site  in  der 
kirpcrllchen  CVfc— iitn<ian  tteriiavpi  ader  in  elnaebien  Syste- 
men, wie  Gontagien,  zurückgetretene  Exantheme,  Gicht,  Sero- 
pheln  vuBmWmf  dksfs  bestehen  m.örlUiJien  Beizen ^  fremden 
lttff|Mn«*8*  w»— ^  Die  Vathewagang  der  Abaeaiac  richtet 
iM'naelidaa  UfiMhoi^  nseh  de»  SIteey  nach  der  Orösie 
«id  Anaahl ,  und  nach  dem  Verlaufe  and  den  Complicatlonen« 
1—*  Was  die  Belttlidlung  der  Abscesse  betrifft,  so  kann  sie  zu- 
MÜtt  aar  dM  wtUclie ,  suweill^n  aber  auch  gleichzeitig  eiqe 
■%ai«ln»  »gyfti  jcli6»wliA  sich  hemtea 
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denen  Stedten  dei  Abteetset,  diese  Temgiwetaeaach  den  ür« 

stehen ,  welche  den  Absoess  heirorriefen ,  und  nach  den  £r- 
schciniin^en ,  welche  ihn  begleiten ,  richten*  Es  lässt  sich 
daher  für  die  allgemeine  Behandlung  etwas  Besonderes  nicht 
angdien  ^  diese  ist  nach  den  Regeln  ^  welch«  dem  Chinupfen 
Mis  der  aDfenelnen  nnd  spedellen  llierapie  bekannt  seyn 
müssen ,  zu  leiten.  Für  die  ortliche  Behandlung  aber  sind 
im  Allgemeinen  folgende  drei  Anzeigen  zu  erfüllen :  1)  man 
■Qchedieden  AbseesablidendefinlsundiniggeMrig  snleileny 
um  ihn  entweder  la  aertlidkn  «der  so  bald  als  möglich  nur 
Reife  SU  bringen;  2)  ist  das -lelrtere  geschehen  ,  so  entleere 
man  ihn  aur  gehörigen  Zeit,  und  3)  bringe  ihn  aur  Hei« 
lung« 

Was  die  ernte  Aaieige  betriffly  so  sndienirlr  beaendeni 
dann  eine  ZertheOnng  des  Abseesses^  d«  h*  ebie  athnthMgeRftdc- 

bildung  des  ganzen  Entzündungsprocesses^  zu  bewirken^  wenn 
die  Entzündung  keine  Heiloperation  der  Natur  ist,  wodurch 
CBtwteder  ein  firemder  KStper  «nagestesseny  oder  eine  iürisin 
heibeigef&hrt  oder  dne  Meteitase  begvnstigt  wiid 
wenn  wir  vielmehr  befurchten ,  dass  der  ergrUFene  Theil  den 
Organismus  zerstört,  üble  Nachkrankheiten,  als  Geschwüre, 
Fisteln  u.  s*  w«  oder  gar  der  Tod  folgen  werde«  Ist  aber  die 
EnteuBdong  ein  HuI^procesB  der  Natur^  ao  sndien  wir  ditt 
Bildung  des  ESItm  sn  befördern« 

Die  Zertheilung  eines  Abscesses  berultt  aber  auf  einer 
richtigen  Beurtheilimg  seines  Vitalitatosustandesy  weldier 
bald  ein  in  hoher  y  bald  ein  in  niedriger  seyn  kann«  Jenei^ 
'wddier  sich  dnidi  einen  iiolien  Grad  von  Ebitifindnng  sn  er» 
kennen  giebt,  verlangt  die  Anwendung  der  antiphlogistischen 
Heilmethode  sowohl  im  Allgemeinen ,  als  auch  für  die  örtliche 
Affedion;  daher  werden  allgemeine  und  örüidie  Blntentlee» 
rmgetty  wddie  snweüen  wtederiiolt  weiden  missen^  anck 
dieälBi  insseiliehy  wo  der  Ort  und  das  ergrIAsne  Organ  keine 
Gegenanzeigen  geben,  entweder  Fomentationen  Ton  kaltem 
Wasser  ^  oder  lauwarme  Umschläge  von  Bkiwasser  mit  einem 
Ensatnefwi  Opinni)  oderBinreibangenfnngiMier  l^necksilF* 
*  iMTsalbeia  dteUmgebnag  des  leidenden  neOen,  inneilteii 
kühlende  Abfuhrmittel  fonGlaidbersalz,  Tamarinden,  Calomel 
u«  8«  w«  ansuwenden  sejn^  und  ein  ruhiges  Verhalten^  ein  * 
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aal^hWgMteclm  IcglMi,  kne  Bilcr  4te  WMinif  «mt 
Bfittel  imtersiiltBeii«  fiteht  dtg ef;en  der  Abscess  auf  einer  zu 
niedrigen  Stufe  der  Vitalität,  ist  der  Verlauf  desselben  ein 
mehr  eiironisGlier  und  sind  die  entaündliclicn  JBnchefaaagiB 
ieiMibcn  ■itadfnr hemntodkeidy  io  umnaa  die  Vilüilil»* 
Mbtning  va  etMkeB,  mm  AeMiftiOn  tmd  dadnreh  eine  ZeiM 
tiieUun^  des  AbMites  zu  bewirken  suchen.  Man  giebt,  je 
nachdem  der  Kranke  eine  pastose,  torpide  und  fette,  oder 
ctegncil«  und  magere  Körper- ConaUtution  hMly  inaeiiidi 
tÜj^pKB  IpiüftAMP  flaeb  Betcfaiffienheit  der  Krifle  Abföhr^ 
Milliiih  Mfttiili  vad  Tererdnet  eiae  diemi  Bütteln  entepre« 
chende  antiphlef^ltllache  Diät,  bei  diesen  dagegen  eine  mehr 
nährende  luid  gelind  erregende  mit  den  für  den  jedesmaUgen 
Zutuid  des  Fiebeit^  dc»€OBatiiutionelIeii  VerliÜftnlet»  ib«^ 
¥H%  jai  ftltrii  fu^  j>  w>  >iMwidgnAiweiMUlelB,  Oerdieh 
inj  ähhlra  il  n  I  *i  Cimde  der  YttdiHt  ^  nethodisch  ange- 
wendeter, allmälilig  vermehrter  Druck  auf  die  Entziindungs^ 
geschwillst  durch  Itarte  Körper ,  Bleiplatten ,  Pelotten  y  odA 
dmck  CeaipreMen  und  Btndiai  eder  Heftpflasterttretfan  , 
«MM  «raMtbcte  BilMngeBy  Ten  Silalik  uad  fiiii^,  cito 
WÜ^  lllii  I  ifcaiigf  n  w  «efilifefleBden,  und  flüchtig  reizenden 
Salben ,  un^ent.  neapolit,  mit  liniment,  volat,  camplwr.y  oder 
1«^.  nervin,,  kali  hydryodinic,  mit  w/ig-.  digital,  pt^fj^.^  .oder 
die  Anwendung  gelind  reizender  Tflaftter ,  emp/a«lr,  ne€tpoli$. 

^  et  .^if^li^i^^,^  meHlat,,  cUnU.^  di^UoL  purp^  gailMm. 
ßSIßdfm  ,dßjfi^,  omfifHuae.  n*  w.  bclkam  und  der  Zerthd- 
img  IMerllckgeaelgU  ^Aueh  hier  tind  laue  Bader  nützlich, 
welche  man  dureh  einen  Zusatz  von  arpmat.  Krautern  j  ßfi^m 
oder  Lauge  reizender  machen  kann* 

,^,y  ^  Will  nmJadMli  einen  AhiceM  «rar  Reife  (Mteraito)  nnd 
nvfiltonmg  (mppwrßUmy  hringen,  m  Itt  el  ebenfalls  noth- 
wendig,  dass  man  den  Vitalitätszustand  desselben  ermisst,  um 
denjenigen  regelmässigen  Verlaof  und  angemessenen  Grad  jier 
BigiindniBf ,  deren  Fortietsanf  md  Voflendnng  die  £tteoing 
lH^JtofeffBUiufen  und  sn  erhalten.  Ee  lit  daher  eiMfa  M 
ht^kmmkif  Bitprung  keine  n^ere  Behandlung  anwendbar, 
als  die  der  noch  fortbestehenden  Entzündung ;  ist  diese  in  ei- 
nem xn  hohen  Grade  vorhanden ,  so  muss  sie  durch  die  anti- 
|idegi»tieehe  HeilmeUinde  gemiaeigt  werden,  Eeperaenhler 
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je^cehacUncr  allfaaelM  nlid  Urflttihi  Blati  'Hhf  nii^t  ii  n.  %rw^ 
■ttndfuli  vtfslnMlir  tH^enelB  und  ortittdi  berohi^eiide  und  küh- 
lende Mittel ,  welche  die  zu  hoch  gesteigerte  Reizung  herab- 
Biimmen,  Salpeter  und  vegetabilische  Säiiren^  Jklittelsabie 
aid..Opiiiiii'iii  kkinni  QümayWbttMnhmnmir.^  firUidi 
aiiir  koe^  enMehbnde.  BihmfOi  loder  BfldttBiadiläge.  hü 
dagegen  die  Entzündung  mehr  torpid  ^  reizlos  ^  und  geht  die 
Eiterung  nur  träge  \on  Statten ,  dann  wendet  man  mit  iXulties 
iiine  «UgeanriBe  uttd  örtlidi«  onbr  Hdüindie  Behandlasf  ftii} 
«iiie  §U  nikmdfi'lUiiiBtt  Wefai  ^k)Ml«l:d«i^)<lif«cii  phjM»> 
ctMtiiiihen  IflUdB)  weMe  die -Hmährnng  heben,  zu  veiw 
ordnen,  örtlich  aromatische  Umschläge  ^  so  warm  als  sie  der 
Kranke  vertragen  kann,  denen  man  Senfmehl,  g«hnlcai» 

hmuereeai.y  gumm.  MwuuUae^f  /oeM^-*dmchyl.  compos^'wn^ 
weilen  selbst  emplasfr,  cantharid, ,  welciie  man  besonders 
während  der  Naclit  statt  der  üreiumtchiäge  auflegt.  Igt  dei: 
%kmm  auf  diese  Wete  rdf  gewwden ,  >  m  überÜMi  man  cnb 
rniänK  dk  BrtWBmy  dctidhü»  dwNiilsr,  «ideratti  ^Mfa«l 
Ihnt  mit  Hiilfe  der  Kunst.  Kleine,  nicht  sehr  schmerriiaflc 
und  oberflächliche  Abscesse ,  welche  niciit  in  der  i\ähe  edler 
Organe  liegen  ^  öberläMt  nui  luv  fiiüffiiung  der  Natur;-  di^ 
lllilfl»*^  Kontt  wild  iifttep  «at§«feiigisieteite«Bediisii]^fa 
nOlhig.  Wenn  Biolil'-1le»oiidei«  Un«UMe  «Ü  Cfrande  irBl 
bei  kritischen,  wandernden  Abscessen  u.  s.  w.  eine  Ausnahme 
Verlangen ,  darf  man  einen  Abscess  öfiiien  ^  wenn  er  voUkom- 
Itoen  reif  u^d  betoüden  alle  Härte  geBchmo^MD'  !•!•  Die 
k&iBitMi^h^  EriMliniiig'  einek  AbMenei  ii^e  imier  Oncoiamia. 

Nach  natürlicher  oder  künstlicher  Eröffnung  des  Absces- 
f e»  (^abscessus  aperiwi)  befordert  man  den  Ausfluss  des  Eiters 
jedoch  nichl  durch  gewaltsamen  Druck  ^  hfsUtgtEliuitpiUnn^ 
gen  tu  9.  w.i'Miideni  «Hefai  durdi  friHgeMtete  Anwendiuig 
der  wtfiu^ ,  erwelciiehdlsi  tJeher schiige  ;  WtdflM' ,  Pfltster 
iEum  Verschliessen  der  Oeffnung  u.  s«  w«  sind  überflüssig  und 
nachtlieilig«  —  Ist  der  fiiter  von  guter  Beschaffenheit  und  die 
AbsoBdenmg  destdhen  weder  n  stark  ^DodKutoImchy  m 
imdet  msB  weder  Inssim  nodifottmlfltttf  in,  yeiMaiel 

"den  Abscess  ganz  einfach  mit  trockner  Charpie  und  einem 
HefiplUsterstreiiea  oder  einer  eiafschen  Binde^  und 
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AeHclIiiiig'  dter  Ifator^  wdkh6  ▼ennlttdlit  des  Granulatlous- 
Procesfies  von  Statten  geht,  indem  sich  der  Grund  der  Ab- 
«cesshohle  allmählig  eriiebt  und  die  Seitenwandungen  big  snr 
Vcnvbwig  (iS.  Ckaintaiia)  fllmder  büimi.    WM  «ker 
ü  mif  Etter  abfMontoi  odmt  mm  '^mä  Mämdht  Ton 
iImt  schlerhlm  BcMbdBenheit  ^  so  miiss  man  auch  hier  die 
Vitalitatsstimmiing  des  Abscesses  berücksichtigen  und  darnach 
die  Behandlung  einschla^eo.    Bei  einer  sn  gvrinfai«  iiiicf^ 
ÜBitHilii  iiiiii  entweder  elM  üwidMleiMle  ftttrk  eirtKiiiidi^ 
mmmMiiifmlä^Umy  die  flei  4mh  lÜHe,  Sikmev«, 
Rothe  u.  B.  ir.  «o  erkennen  giebt,  welche  die  fortgesetste^ 
dem  Grade  der  Entzündung  angemessene  antiphlogistische 
BeiMadl— 1^  erfordert,  oder  der  Abscess  sielu  blekh  nodeohidl 
Üiy  Ht^IrtgüüiiwiiMBlIler,  toiylte  tartand  dcttcltteo  ^ 
iMiieB,  inid  in  üetem  Fafle  wendeii'wffbet  gletdiffeltlger 
MleriUitzung  der  Krifte  des  Kranken  durch  innere  stärkende 
•  Mittel  und  gute  Kost,  Mzende  Salben,  Balsame,  aromatische 
lteMU%re»^  Ist  die  Eiter- Absonderimg: Im «tefk^-  ftbrifoie 
tim  pjijffjfä^mMA.MB  F^i  etiwr  ftii  krlfllgen  Repio^ 
-telfon) ,  ee  9fttilt  umä  des  Kraben  tvf  elie  ichmalere ,  blos 
tegetabilische  Diät ,  legt  einen  trocknen  nnd  festern  Verband 
tn,  und  sncht  durch  ableitende  Büttel,  besonders  Abführ- 
iMittei,  den  ZuschuM  der  fiäibe  Ml  Temdader^  lit Jededi  der 
-MerdM  siiglelflii  wä  idiledMtr  Bgirfniimheit,  jauchig, 
-m  kfcl  BM»  ee,  In  Fdi'iiM«  bieete  Scinffiche  zum  Grunde 
liegt,  meistentheils  mit  einem  complicirten ,  dyscrasischen 
Leiden  so  thun ,  welches  man  zu  erfonchea  suclien  mme. 
M  bt»M  ^^■■iliiderter  LebenstMlIgkellfMnliiiieriich  kMfL 
Hg  •IMnid^'iHid  cmgeiide  pfaumiaoeiidMlie  md  NAningw» 
IBitel,  die  Rinde,  Wein,  gntes  Fleisch  ii.  s.  w. ,  änsserlich 
aottrocknende ,  aromatische  Pulver  aam  Einstreuen,  Kolil^ 
lljrrliey  China  u.  b.  w» 

^  Avmr  den  HandbSchern  der  Chirurgie  von  P 1  a  t  n  c  r ,  R  i  c  h- 
*t«T,  Bernstein,  Langenbeck,  Rust,  v.  Walther,  C  h  e- 
it«s,  Callisen,  Boyer,  Richerand,  B.  Beil,  S.  Cooper 
%  i.  V.  ist  nacbsoleMB  t 

.wBf}II,  Abhandlung  von  den  Geschwüren^  deutsch  von  Heben- 
streit.   Leips.  1793. 
*.  Hont  er,  Vcranche  über  das  Blut,  die  EnUündung  n.  3.  w., 
deutsch  von  Heben  streit.   Leips.  1800.  '  -  i-'-t 
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12  Abgcessus  abdominalin« 

Abernethy,  chirurg.  Beob.,  aiud.  Engl.  v.  Meckel.  Halle  1809t» 
P.  F.  W  a  1 1  h  e  r ,  Ahhandl.  aus  dem  Geb.  der  prakt«  Medicuif  b<L 

sonders  für  Chirurgie.  Landshut  1810. 
Der»,  im  Joum.  fiir  Chir.  u.  Augenh.  Bd.  9.  St.  2. 
Chendrin's  Anatom.  Beschreib,  der  Eotzondung  und  ihrer  Fol r;pn. 

Aas  d^Fcani«  aOtNudilr.       J*  RadUa.  a^Thle.  ISS^ikiasiU 

.  ABSGESSUS  ABDOMIF^ALIS,  C90liopi/os{s,  i0t 
Bauchabscessy  wird  in  den  ätissern  imH  Innern  eingetheilL 
Der  ämsere  Baiioliabscess  (mt/ocoeUUB  mppuratoria)  bildet 
wUlk  Mwh  Tcnchiedentn  ümchen  ,  mmU  irtUdm  db  «U^ 
genelneB ,  nator  den  bekannten  BnditfmiBfeii  ilei  AbiMM 
-aiifl  y  und  unterscheidet  sich  ^ori  ähnlichen  Kranklieitsformen^ 
namentlich  von  dem  oedema  purnlentum  und  dem  innem 
Btnclnhfcesie  ^  «kuDch  •cdne  nmsebridienB  Geschwiikit^  üe 
•kir  niiftt  mdi  ümoi  snruWdfickem  littl.  ~  Hör  lanm 
BaiichabaceflB  (coeliopyosis  tfUemay  kt  Fol^e  «teer  «ewteii 
ode^  chronischen  Entzündung  innerhalb  der  Bauchhöhle.  Die 
Entbindung  vermindert  sich  nwar,  es  treten  aber  kei^e  voll- 
«kDaumen Krisen  dermlben  efn,  Tielmehi?  M4MaU^m«lne 
Minden  noch  gestört,  wiederiuiltet  Frteteb  ^  ein  stnttpibEy 
klopfender  Schmerz  an  der  leidenden  Stelle,  zuweilen  bei 
4>berilächllcher  Lage  der  Geschwulst  ein  äusserlich  bemerkr 
•bercs.  Hervortreten  dnaelbai  und  wsiimekmbare  SehwspfHtnf^ 
;0Mlltche  Fiebcmacerbtilon ,  NsUiindWftisse ,  ettvifonS^ 
•diment  im  Urin  und  gestorte  Function  des  besonders  ergriffe- 
«en  Organes  sind  die  Merkmale  dieses  Abscesses.  Bisweilen 
ist  der  Eiter  in  einem  Sacke  eingeschlossen  (vomicm  «ftrfsssr 
MÜS»  BimcheHewick) » wnrin  er  kaige  Tierbargen  U^pen  ksB»$. 
Jirfard  er  gitaer  eder  liegt  er  In  elMn  edleren ,  mm  Leben 
nothwendlgen  Organe ,  so  todtet  er,  wenn  er  nach  innen  auf» 
bdclit,  plötslichy  oder  er  entleert  sich  durch  den  Darmkana]^ 
die  Bisse  v*  s«  w«  und  dieiünnken  sterbeii  am  hektischen  Fkn 
ber^  nur  In  seltenen  FfDen  wird  der  Abseest  Busserlieh  sieht» 
lind  fühlbar,  er  öffnet  sich  dann  nach  aussen  oder  wird,  eher 
frühzeitiger,  als  zu  spit,  um  theils  einer  Ergiessung  des  Eis- 
ten nach  innen  suvorsukommen ,  theils  einer  grossem  2(er^ 
Mnmg  der  bensdibirten  TheHe^  der  Hautdecken  v«  ir* 
torsnbeugen ,  durch  das  Messer  geUhet  und  kann  dann  en- 
teilen geheilt  werden«  IFm 
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der  CMtonftfoSM,  Atacen  MAf« 

ter  kommt  entweder  tk  «In  kleiiiei ,  oberticKlfek  Helfende« 

kn'ötclien  besonders  bei  denen ,  wek  lie  an  Ilüniorrlioiden  lei- 
den, meist  nicht  einzeln  in  des  INähe  des  Afters  zum  Vor« 
.  MhciB;  diese  KaötclicB  «ind  td»  •clmMTshaft^  l^ld 
b  Attmng  über,  md  mrdeB  In  der  lUgd  diircii  Umm 
tcinHdikeit  gehcOt.  Um  die  .Wiedericehr  derselben  in  verM 
hüten ,  nehme  man  Rücksicht  auf  die  Häraorrhoidal  -  Anla^, 
die  sie  bedingt.     Oder  der  Gesässabscess  erscheint  nacli  ei- 
ner hefUgea  JBBtmfaidnnf ,  weidM  ilnen  Sita  tn  der  Qenisnd 
dee  Alten  hnt ,  nldi  dnreh «starke  B6^,  Idoplmden  Schmers, 
harte  oft  weit  Terfareltete  Getehimlet  und  Spannung  mit  vie- 
ler Hitze  f  Fieber  und  Störung  des  allgemeinen  Befindens  zu 
erkennen  giebt.     Diese  phlegmonöse  Kntzündiing  geht  ge- 
mijinlgilih  andi  einigen  Tkgoi  in  ÜUerang  nber;  suwellen 
Jcdedl  sfKheilt  nie  efdi  unvel1k«mmen  nnd  hinterÜMt  efain 
Kothe  und  Härte  der  entzündet  gewesenen  Theile,  die  sich 
dann  leicht  auPs  iNeue  entzünden  ;  zuweilen  geht  sie  in  eine 
oberflichhche  ZeratöigAng  des  Zellgewebes  über,  und  bei 
cachAtiadh^  PerMien  in  ein  brandifea  Abeterhcjpi  seibet  der 
liefer  geiegenen.Tlieile,  welcbee  meiet  den  Tod  dee  Indi* 
«iduums  zur  Folge  hat.     Wenn  der  Clesässabscess  reif  ist,  so 
Oibet  er  sich  entweder  nach  aussen,  oder  in  den  Mastdarm, 
oder  snglelch  nach  beiden  Orten  gewöhnlich  mit  meliferen 
Ocfrengen;  der  iSter  ergleiil  atdi  nmi  dmreh  die  inaeere 
.  Ocfirang,  oder  dnieh  den  Stnhlgang,  oder  auf  beiden  We- 
^en,  und  es  erfolgt  nach  vollständiger  Entleerung  desselben 
bei  gesunden  I^ersonen  vollkommene  Heilung«    8tand  jedoch 
der  Abaeeae  in  Verbindung  mit  einem  allgemeinen  liSiperli- 
chcnLelden,  ao  bilden  aiek  fiatalöoe Ginge  unddeaahwire, 
deren  Bündimg  neben  oder  fn  dem  Maaidarme,  deren  Gmnd 
aber  höher  liegt;   diese  Gänge  nennt  man  Mastdarmfisteln 
(Siebe  Fisiula  anV)*  Die  Ursachen  zu  diesen  Gesässabscessen, 
die  aleto  nach  £n(snndungen  in  der  Gegend  des  Maatdannea 
eatateben,  aind  theils  firtliche,  theila  dOgemeine.  Htaoirhoi- 
den,  vidka  Slftaeu,  Reiten,  erschwerter  Stuhlgang  disprai- 
ren  den  Körper  zu  diesen  Entzündungen ,  welche  durch  ört- 
Hche  Heize ,  wie  Quetschungen ,  fremde  Körper  in  dem  Mast» 
imey  Verietsonfen  deaaeUbcn  diuncitlUjfaUeTOn»a.  w«  oder 
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imk  •Uc»eiii«.KraBkMli«-Atiie9  wici  Fkchten,  Qitkt, 
SypUlii,  bcMmieni  aber  durch  Melutuoa  und  conwuneUc 

Uinwirklingen  von  den  Bru8torg;anen  hervorgerufen  werden« 
Die  Vorhersagiing  richtet  sich  nach  den  Ursachen ,  nach  dem 
Alter ,  nach  der  ComplicaÜon  u.  8.  w. ;  eiiiftche  und  obop- 
llicUlcheAlMiociie  hdlen  schnell;  ÜdBer  licfendei  gfSctere 
Unterlasten  gewShnikh  Fisteln;  Abseesse^  die  in  Bra»4 
übergehen ,  tödten  schnell ;  solche,  die  mit  allgemeinen  Lei- 
den z.  B.  der  Brustorgane  verbunden  sind  y  werden  meistens 
feflfarUdu  Die  Behandlunf  der  QssssasbetCise  besiebt  in 
Beförderung  der  Eitemn;  und  baldiger  firftUbnng  des  Absoes* 
ses^  welche  hier  am  zweckmässigsten  nicht  der  JVatur  über- 
lassen f  sondern  mit  dem  Messer  vollfiilirt  wird*  Man  macht 
daher  9  sobald  man  dentUoh  Scbwappang  fühlt ,  einen  tiinvel- 
*  diend  grossen  Efaisdinitty  um  den  AMusa  des  fiitafs  nndi 
aussen  sn  befördern ;  ist  eine  Spalte  Isa  Bfastdanne,  se  nrass 
der  Einschnitt  sich  bis  zu  dieser  hin  erstrecken.  Man  ver- 
richtet diese  Operation  mit  dem  Pott'sclien  fiXslourly  indem 
man  den  linken  Zeigefin|per  oder  ein  bSlnarnes  Gorgeret  in 
den  Mastdarm  elnfSihrt»  Liegt  der  Mastdarm  in  der  Mitte  des 
Abscesses  vom  Zellgewebe  ensblösst,  aber  ohne  kranke  OefT- 
nung  f  so  ist  es  doch  nothwendig  den  Mastdarm  mit  dem  Ab- 
secsse  dn  •  und  dnrchsuaduidlden«  Der  Veriiand  nach  dieser 
OperatlsB  Istganx  elnfbeb;  man  legt  in  die  Höhle  des  Absees* 
ses  und  des  eingeschnittenen  Mastdarmes  CharpiebSnsche,  nm 
die  Bildung  von  Fleischwärzchen  zu  leiten,  und  um  Veren- 
gerungen des  Mastdarmes  zu  verhüten.  Dasselbe  Veriahren 
wie  bei  der  Maatdaimfistel  in  Besug  auf  Stuhlaualeerung  und 
1leinlieid[eit  ist  auch  hier  snsmreaden«  Die  allgemeine  Be» 
liiindlung  muss  den  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  angepasst 
werden ,  so  wie  die  Diät  der  Vitalität«  —  Der  schnell  in 
Drand  übergebende  Abseess  muss  aeitig  duieb  einen  grossen 
Binsehnitt  eröHnct  und  mit  retacnden,  warmlsn  Ihnsdd^en 
verbunden  werden ;  die  innere  Behandlung  sey  belebend  und 
stärkend.  Siehe  Brand.  fF. 

ABSC£SSUS  ANTRI  HIGHMORl,  a.  sinm  maxiUwrU 
fspsr^^  der  Abseess  der  Oberkinnbacüenhöble  ist  stets 
Folge  Ton  finer  EntsifaiduDg  der  ScMeimhaut  dieser  HMile» 
welche  durch  Erkäitimg^  mechanische  und  traumatische  Jbfin« 
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img,  benonden  tber  dmrcli  KraiiUielten  derZiline  heti^r» 

gerufffn  werden  kann*    Diese  Entziindung  macht  bald  einen 
tdmellen,  acuten,  bald  einen- laogianien,  chronischen  Veriaiify 
jcMT  kündigt  sieh  durch  eincii  «dudAendfoiy  tkfiuteeiiden  lud 
ilopfeadea  SdunM^  welcher  ileh  fwn  den  ZUaen  Ui «n di« 
Aa^nhdhle  erstreckt ,  und  doreh  Fieber ,  «o^nir  mit  IMirIc» 
xuweilcn  verbunden,  an,  und  da  Anfangs  ki ine  Geschwulst  ' 
üi Gesichte  damit  verbunden  ist,  so  wird  diese  En tziindiuig 
McistfivZshii^ederOeskhtt-SchBiefSfehaltcii.  Diecfaro« 
wSaAti  AMäuimg,  wMm  am  hSufigstcn  ran  Krsnkheile» 
der  Zähne  entsteht ,  spricht  sich  besondf^rs  durch  einen  stiitn« 
pFen,  tauben  y  spannenden  Schmerz  und  Druck  auf  der  Seite 
des  Gesichtes  aus ,  wobei  die  Oberkinabsckenhöhle  allmäJiIig 
■MchwfDty  der  Kranke  die  Eaq^findtnif  von  Schwere  in  der 
Nsse  und  wie  fcei  efaiem  StodEsdinupf««  hat,  auch  kann  er  aicli 
nnr  mit  Anstrengung  und  Schwierigkeit  schnauben.     Die  Kie- 
ferhölile  schwillt  nun  in  ihrem  ganzen  Umfange  immer  mehr  ' 
und  mehr  an  ,  der  in  ihr  enthaltene  JBiter  dehnt  dieselbe  eni« 
weder  nneh  dar  ahhingifrten  Siedle  unter  demlochbeiney  obcr^ 
halb  des  2teii  und  SienBaekensalines,  ederaadi  der  Naae^wo* 
durch  deren  liöhle  verengert  und  das  Athemholen  dadurch 
Terhindert  wirdj  oder  nach  der  Augenhöhle,  wodurch  der 
Aagaplel  lierfetgedringt ,  Schielen  und  Mangel  an  Seh? ermd« 
gen  liefMgcrairt  wird  y  oder  andi  nadi  deni  harten  GanBic% 
wodurch  die  BfnniMlile  fereagett  wlrd^  Tonngsweiae  ana« 
Der  aufgetriebene  Knochen  wird  dunn  y  fleischig ,  man  fühlt  ^ 
durch  denaelben  deutlich  eine  Flüssigkeit  und  beim  Druck  eni* 
alcht  luwcikn  ein  Kniaterny  ala  ob  man  aufPeifaaent  drucktet 
Doidi  die  Nhae  konunt  biaweilen  Eiler  mit  blutigen  StreU» 
bebn.Sdnianben  oder  andi  Ton  selbst,  wenn  sich  der  Kranke  ' 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  legt;  oft  ist  aber  der  Eingapf 
tut  der  Kieferhöhle  in  die  Nase  verschlossen.    Die  W  andun«i 
fn  der  Hiihle  werden  im  Verlanfo  des  Uebela  durch  den  £tler 
aeralirt,  wekhev  aidi  an  der  herforragendaten  Stelle  einen 
Ausweg  verschafft  und  fistnlöse  Oeftnuogen  hinterlasst,  wo« 
durch  man  mittelst  Sonden  die  Hohle  untersuchen  und  den 
X^mfang  des  Uebels  näher  kennen  lernen  kann ;  suweilen  sind 
^km  MtMä&n Oeffnanfm . an ao ^tfcmten Orten ,  daaama^ 
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16     Abicetiut  antri  lUchmori  —  Abtcessus  articulu 
anrdaidi  toigffiltige  Uatanmclwsg  den  Ikerd.  dei  U«b«ki 

Obwohl  im  AllgemeiaeD  du  Afctceit  der  OberkleferliMks 

keine  lebensgefährliche  KrankJieit  ist,  so  kann  doch  durch  ei- 
ne Vcrnachlässifuiig  derselben,  du  rcli  Hinzutreten  einer  con« 
■ecullTen  Rcisinig  auf  du  Gehira  dev  Tod  erlb]|;«D  ;  dietea  ist 
mnch  nach  einer  weit  narbreifteten  Zentöhuig  der  natern  An» 
genliöhlenwand  und  der  inneren  Nase  geschdien«  Die  Vertier» 
sagung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Umfange  nnd 
den  Complicationen  der  Krankheit ,  nach  dem  Allgemeinbefinr 
den,  dem  Alter  n.  w*  —  Die  Behandlung  ikhtet  «ich  nach 
der  HefUgkeft  der  Symptome ,  dem  hegleitenden  Fieber 
n.  s.  ^\\ ;  hat  man  im  Anfange  den  acut-entzündlichen  Zn* 
.  stand  erkannt  und  ist  es  eine  robuste  Constitution  ,  so  sind 
Aderlast  9  reicliliche  örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel, 
kalte  Ueberadilige  auf  die  Wange  nnd  warme  UmscUage  auf 
die  Fvsssoiilen ,  Abföhrmittel  u.  w.  nothwendig ;  ist  die  JBnt- 
xündung  dagegen  melir  chronisch ,  so  wird  sie  im  Anfange  sel- 
ten erkannt  werden ,  und  man  liat  mehr  den  Ausgang  zu  be- 
handeln« Hofft  man  noch  eine  Zertlieilung  hervorbringen  zu 
k5nneny  so  wendet  man  |  nac6  möglicher  £nt£emung  der  Ur- 
sachen, X«  B.  eines  caridsen  Zahnet  ^  eine«  firemdenKSrpen  in 
der  iliihle  u.  s.  \s\.  Dampfe  von  erweichenden  Kräutern  durch 
die  hintern  und  vordem  Choanen,  laue  Umschläge  auf  die 
IVangeydea  NwkU  emplaiUr,  mercwriat,  heUadm»*,  di^i- 
««I.  innfu  e.  campk^.  et  cph;  Einrelbangen  ton  kali 
hyirojodime.wSA  un^:uenU  digital,  jmrjKBM.  —  Hat  sich  aber 
wirklich  sclion  Eiter  gebildet,  so  muss  man  diesem  einen  freien 
Aussfluss  au  verschaffen  auchen«  Siehe  Perforaiio  aatri 
ihgkmwi.  W , 

ABSOESSUS  ARTICUU  »  u  arih-^g^,  der  Qehmk- 
abscess  ist  eine  innertialb  einet  Gelenkes  nach  Bntsundnng 
desselben  oder  als  Metastase  entstandene  Kitergeschwnlst.  Am 
hi^utigsten  entsteht  wohl  dieser  Abscess  in  Folge  von  Caries 
bei  scrophuÜMen  Sulyecten*  (Siehe  ^Mrococe  nnd  Gelenk- 
Bntiundung.)  IVenn  die  Oeknkentsnndnng  in  Bii^ung 
übergeht,  so  verdickt  sich  die  Synovialhant ,  es  wird  eine 
iibt'lrit:<  hende  Jauche  abgesondert,  wodurch  die  Synovialhaut 
unddieGclenkbaader  desorganisirt ,  dJL«  GekAkiünorpei  und 
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wlbst  die  Knochen  carlos  und  zerstört  werden ;  das  Gelenk 
xeigt  eine  eUstische ,  gleichförmig  ansgebreiteto  Gcfdiwul««. 
die  Bewegungen  des  Gelenke«  dnd  akhl  vdUig  gebindert^  aber 
tcknckBenhally  nunentlidh  wenn  sieb  schon  Carles  gebil- 
icl  kat    Die  Geaeinnilst  wird  nun  dunkelroth ,  und  bricbi 
endlicfi  auf,  es  entleert  sich  zuweilen  eine  ^osse  Menge  Jsa«> 
che ,  es  bilden  sicli  fistulöse  Gängen  wekhe  sieh  oft  weift  iwf» 
scben  Hsnt  and  Muskeln  fortsetBen^,  einsehe  OeÄbnngen 
sdUarasicli,  udere  kredien  wieder  tof;  dabei  magert  der 
innkeNnb,  liekonmft  ein  nbles,  erdfahles,  gelblich-graues 
Ansehen ,  es  stellt  sich  hektisches  Fieber  mit  Colliqiiatlonen 
ein  und  der  Kranke  stirbt  an  Erschöpfung    Seltener  isft  der 
Ansgsng  lUeMr  G«lenkabseesse  In  Anehylose^  die  sieh  unter 
dhdUlger  Abnuhme  der  JsmAe  suwellen  fiel  günstigen  Um- 
sttad«,  «faier  ^nnden  Korperconstitution,  zweckmässiger 
Behandiim^  und  guter  Pflege  ausbildet.    Die  Erkenntniss  ei» 
nes  Gelcnkabscesses  ist  oft  sehr  schwierig ,  besonders  wo  dss 
Gdenk  rra  storken  Muskeln  unifeben  ist,  wenig  Elfter  fan  de. 
lenke geUldeiy  dieFsnn  dessdken  wenig  yerändert  nnd  die 
OefenkkSpfe  anf^geftrieben  sind.    Auch  kann  diese  Krankheift 
Torzu^weise  leicht  mit  einer  Lymphgeschwulst  und  mit  Ge« 
knkwassenoclift  verwechselt  werden;  jedoch  werden  den  auf« 
aeteflwn  Amt  bei  diesen  beiden  UebeLi  dielMtre,  sehmers- 
ksere  Bewegung  des  Gliedes ,  die  ungleichförmige,  pralle  Ge- 
sdiwulsft,  welche  mehr  halbrund  erscheint  bei  der  Lymphge- 
»cbwnlst,  so  wie  bei  der  Gelenkwassersurht  die  deutliche 
Fluctuation ,  die  Schmerzlosigkeift  bei  der  fierührung ^  die  nsr 
fturlicbe  Farbe  der  Hauftdscken  n*  s.  w.  lur  richtigen  Erkennt- 
aiss  MfteB.    IHe  Ysrbersagnng  isft  bei  dem  Gelenkabscess 
Wirt  sehr  nngmistig,  besonders  wenn  grossere  Gelenke  na- 
mentlich älterer  Personen  ergriffen  sind.    Bei  der  Behand- 
lung haben  wir  vorzüglich  die  Ursachen  und  den  Ylftslittfts- 
antsnd  «u  berikdaicbtigeD,    Stehftdas  Gelenkiibel  mit  aU- 
fesMine»  bnnkhelten  in  Verbindung,  ao  miissen  wir  diese 
durch  geeignete  Mittel  zu  heilen  suchen,    (n  der  Mehrsahl 
Äer  Falle  wird  selbst  bei  schon  erfolgtem  Erguss  von  Flusslf- 
kdt,  Eiter^  in  der  Gelenkhohle  nSeh  ein  gewisser  Grad  Ton 
yiüinJnnj^  miunden  seyn,  und  «Ine  gemlssigfte  antiphlogi. 
stfMbellcfattsdlnngdvrdigdinde  AWührmittel,  Antimonialla, 
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Merciurialia  9  örilich  Blutegel  y  Mutige  Scliröpfköpfei  FAnrei^ 
IrangCB  Ton  uitgmemi*'  mercmiale  odtr  Auflegen  Ton  emplmfr. 
meremialef  UueBider;  Blasenpfluier  In  die  Gelenke  gelegt, 
mit  Nntsen  tngewandt  irerden  kSnnen.  Bei  einem  geHngemi 
Grade  von  Entziindiin^,  wo  wir  einen  stärkeren  Reiz  zur  Wie- 
deraiifsaii^nng  des  KUeri  anwenden  wollen ,  pa«$st  die  Moxa 
und  da»  Gliihelsen«  Auuerdem  werden  noch  Pflaaler  von 
immmiacitm  nrit  acehm  9ciiHiiam  bereitet,  «ehr  empfohlen« 
ist  der  Absceaa  dem  Aiifbmehe  nahe ,  so  le^en  wir  wl^derliolt 
spanische  Fliegenpflaster  oder  kleine  Aetzmittel  um  dies  zu 
verzögern.  8tois  ist  es  aber  rnthtam  den  Absress,  wenn  ea 
nicht  linger  Termieden  werden  kann  imd  darf ,  mitteht  eines 
Aetnmittela  m  eroHben.  FistnlSte  Ginge  In  der  Nihe  legt 
man  durch  Einsehnitte  bloss ,  entleert  die  Jauche  und  macht 
reizende  Einspritzungen;  oberhalb  und  unterhalb  dos  Gelen- 
kea  legt  man  Flanellbinden  an ,  nm  Senkungen  des  Kltera  sn 
▼crhuten«  Den  ficerd  desü^beb  selbst,  dieGelenkhohlesprltse 
man  mit  atiiltenden,  gellnd  adstrlngirenden  Abkochnngen  Ton 
China-,Weiden-,Linden-,lllmen-l{inde  aus,  denen  man,  wenn 
der  AusfliiBS  massiger  und  consistenterwird,  linctura  myrrhae 
sttfQgen  kann.  Nach  nnd  nach  hdrt  man  mit  den  Einsprlts- 
nngen  anf  und  Teiblndet  das  Gesehwrir  mit  balsamischen  Mit» 
teln  bis  zur  Heilung,  üeber  die  Nothwendi^kcil  und  die  An- 
zeige zur  Abnahme  des  Gliedes  in  Folge  eines  Gelenkabscesses 
tat  der  Artikel  Ampulaiio  und  Arlkroeaee  nachsniesen. 

AB8CES8US  AURIUM,  der  Ohrenabscesa  bildet  aldi 
nach  vorausgegangener  Rntiündimg  nfid  nnter  den  bei  Abaeet* 
Hus  angegebenen  Erscheinungen  entweder  an  der  Ohrmuschel, 
vorzüglich  an  deren  hinterer  Fläche ,  dem  Zitzen fortsatse  ge- 
genüber ^  oder  In  dem  Parenchjm  des  Imserti  Gehörganget 
meist  da  j  wo  der  knöcherne  Thell  desseHien  mit  dem  Imorpll» 
gen  sich  verbindet ,  oder  in  den  inneren  Höhlen  des  Ohres.  — 
Der  Abscess  der  Ohrmuschel  ^ird  leicht  erkannt  und  schnell 
durch  erweichende  Umschlige  gezeitigt  und  baldige  kiinat- 
llche  £rüffhttng  dnrch  Schnitt  geheilt  werden«  Der  Abseeaa  den 
tnaaeren  Geh9rganges ,  eine  Folge  der  ^Htf9  externa  (S*  Ott» 
tu)  bildet  entweder  eine  Gescliwulst  in  dem  Gehörgange,  wo- 
durcli  derselbe  verschlossen  oder  wenigstens  sehr  verengert 
wird  9  oder  die  Geaohwalat  leigt  sieh  meiir  nach  anaaen  in  der 
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flegai  itt  aiaeafiittMiliet.  AcwMolidb  wmicl  man  erwei- 
chende Umschlage  y  wenn  keine  Ztrihtilung  mehr  zu  hoffen 
i»t ,  und  erweichende  Dämpfe  in  den  Gehörgang  aa^  «rutfnel 
aber  auch  diesen  Abscess  frühzefHf  mit  dum  M«Mer,  um  ühle 
F«%aiy  istnlofle  Geadiwure  oder  c«ri9ae  Ztnanmg  ma  Ter- 
MMfe.  I    '  -  Der  AhMcaa  der  iooerai  II91il«n  de«  Ohres,  stets 
die  Fol»e  Ton  Otii{a(S.  diesen  Artiliel),  drängt  entweder  daa 
Troiumelfell  nach  vom ,  8o  dass  man  dasselbe  in  dem  äuaaerea 
GMr^aag  herForra^eod  erblicken  Jkaiw,  lüid  entleert  ilch 
hmm  durch  eine  Oefimmf  deaaelben^  oder  der  Kiter  nimmt 
•ctecn  Weg  liarch  die  Bnatidilteiie  Rdhre  In  die  Mundhöhle. 
Man  sucht  daher ,  sobald  der  Abscess  gebildet  ist,  durch  Ein- 
athmen  von  Dämpfen  in  die  Mimdhöhle  der  Natur  zu  Iliilf«  SQ 
kananni  naft  dangen  daa  Trommelfell  Server,  fülilt  man 
nritldiecbMr  Sende  Floctnatlon ,  to  »oia  man  das  IVommel« 
MI)MBW^Ml*fce  Perfotatm  lympctnt)^  \\m  einer  Zerstörung 
dcrlnneren  Theile  des  Ohres  vorzubeugen. — 

Zuweilen  offnen  sidi  Abscesse,  die  sich  in  der  IVahe 
desOimi  bildeii^  In  das  instere  oder  innere  Ohr  |  daldn  §e- 
Mien  Atsecsee  des  Gehirnes  nnd  seiner' BBtote»  Absoesse  anf 
olerie  den  Kllxenfortaatae  nnd  Ahscesse  der  Ohrspeicheldrn- 
se.  Da  die  Ergiessungen  dieser  Abscesse  in  das  Ohr  Entziin- 
doBg  and  Zerstörung  der  Häute,  Fisteln  u.  s.  w«  herrormfen 
kSmicn^  oo  nocht  mm  durch  aeitlge  £roffiiiuig  jener  Abscesse 
HHsttnng,  wen  ele  nsch  ni5glleh  Ist,  durch  Entleenuig  des 
Wen,  Bins|nitsangen,  AnHtopfen  mltCharpie,  Pmck  u.  s«  w, 
die  Gtffahr  für  das  Ohr  abzuwenden.  f§^^ 

««ABSCiäSSUS  AXILLARIS,  der  Achse] höhlenabseess  be« 
Ii  Iii  entweder  die  Haut,  das  ZdJjgewebe,  die  DrnseA  oderdaa 
Mad[ ;  letxteter  entsteht  mdst  aus  Carles  der  Gelenlrkno- 
dbcn,  jene  durch  Brack  enger  lOeldmigssti'rcken  oder  als  Sym- 
ptome einer  catarrhalisch-rheumatischen,  scrophulösen,  syplü- 
Ütiftchen  AiTection.  Auch  als  Congestionsabscess  encheint 
fasdbe  biowellen  in  Folge  von  Oaiies  der  Halswirbel  u.  s.w. 
Me  Abscessewn  diesem  Orte  Yerlangen  wegen  der  Crefbhr  der  ' 
Senkung  des  Kittsrs  nnd  wegen  ihrer  INeigung  zu  Fisteln  eine 
irnhzeitige  Eröffnung  mittelst  des  Megaers«  Siehe  Mscessus 
gionduiarum  und  ^rlhropyoiÜH.  //  , 

r^kmOE^Vi&  BlJll&AU^  der  Schleimbeutelabaceas  ist  die 
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Folge  H  nerEntaündiingfliofterBeiit«*!,  vonnglich  wenn  elnsolcher 
bereits  irvher  lange  Zeit  dirreh  eine  lymphtthischeAnssdiwi»* 
sun^  daiii  disponlrt  wsr«  DleEntsundanf  macht  fn  der  Regel 
Hnen  chronischcnA  Crlaiif,  die  Haut  über  dem  Gelenke  wird  nieht 
sehr  geröthet.  DerEiter  ist  wegen  der  schon  vorliandenenErgies- 
smig  dünn  ,  bisweilen  jedoch  gillertsrüg  und  enthSlt  audi  woM 
kleine  Studken  Knorpclniasse.  Zuweilen  erfolfen  Senkimgen  des 
Eiters  nnter  dfeHaiit  nnd  dann  Istdie Heilung  schwierig.  JF. 

ABSCKSSLS  CAPI  TIS,  der  Kopfahscess  wird  nach  seiner 
Lage  in  den  äusseren  und  in  den  inneren  eingetheilt.  Der 
aiuuiere  Kopfabscesa  9  welcher  unter  der  Haut^  Im  ZtiBgt» 
.  wein*,  den  Muskeln  nnd  unter  derg^ulra  apanetmnica  vor- 
koitiinen  kann ,  zeigt  die  Merkmale,  die  wir  unter  absressus 
im  Allgemeinen  bereits  angegeben  haben ,  mit  der  bemerken«- 
werthen  Erscheinung,  daaa  sieh  die  Rinder  eines  unter  der 
gaha  ü^NNi.  liegenden  Abaeesaea  ao  hart  anfühlen ,  alt  eh  ale 
Rinder  des  durch  Oarlea  lerstSrten  SehideDmochelia  wiren« 
Die  Behandlimg  ist  die  bei  alfscessiis  im  Allgemeinen  erwähn- 
te ;  jedoch  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  künstlldie 
firolTnnng  dea  Ahaceaaea  wegen  Härte  der  allgenielnen  Koplbe» 
deckiingen  Yorsunehmen  aeyn*  — 

Der  innere  KopftlMcess,  ahscessus  ccrehri^  enecphalif 
cephalopyosis  interna ,  Ist  meist  die  Folge  einer  acuten  oder 
chronischen  Entiundung  dea  Gehirnes  nnd  seiner  Hinte  ,  var- 
aiif^ch  einer  von  medianlachen ,  trannnitiaclien  Uraaehi^  eni» 
at^ndenen.  Rat  die  Enti8ndung  einen  acuten  Verlauf  ,  ao  lal 
(lieKrkenntniss  der  sich  ausbildenden  Eiterung  nicht  so  schwie- 
rig ,  als  wenn  sie  einen  chronischen,  schleichenden  Verlauf 
nimmt.  Im  erateren  Falle  nehmen  die  Sj^mptome  der  Gehlm« 
entanndungiwar  ab  y 'allein  daa  Immer  wlederkdirtnde  FrS« 
stein,  die  Eingenommenheit  der  Sinne,  die  Blässe  des  Gesiehtcn, 
die  kalten  Extremitäten,  der  kleine,  schnelle  und  liarte  Puls 
n.  8.  w«  geben  ein  deutiidiea  Bild  dieses  schlimmen  Ausgängen 
der  Entiündnng.  Im  iweitan  Falle  TCtlieicn  aich  die  entnund- 
liehen  Bracheinnngen,  ea  hellt  dnemhandeneKopfrerletaung 
und  der  Kranke  befindet  sich  eine  geraume  Zeit  hindurch  wohl  ; 
aUmihlig  kehrt  Schmerz  an  der  verletzten  Stelle  wieder ,  es 
kommen  FieberaniaUey  Geaiehtaroac^  Uebelkeiten,  Erhrediaii^ 
der  Pnla  ist  klein,  schnell  md  hart  v«  a.      wenn  die  innaero 
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Winds aocIiiüclaTdUlfgeaehlfitiitii  wtf^  m  vlrdti^  altt« 
biUf  wi4  flondert  «in«  Jauche  ab;  war  die  Wunde  vernarbt, 
to  bricht  diese  wieder  auf  oder  entziimlet  sic  h  weiii^steus.  2^u- 
¥r«:neu  bildet  tdch  au  eioer  verkuten  8teIIe  des  SdUdeli  ehie 
GeadiwiiUt^  unter  welcher  mau  daa  Pericnmium  venKnochen 
gtimmi  und  eine  jauchige  AliMMidefiiii^  lliidel,    IHsr  Kranke 
fcrHeit  nach  und  nach  aelneyentandeskräfte,  er  füllt  in  Scliluf- 
sucht,  und  es  treten  die  Zeicliea  einer  Läliuumg  des  Gehicoea 
etiu  W  ie  schwierig  dieErkenntnis»  und  wie  leicht  dieae  aage- 
gebcBemZeidien  mit  anderen  ähnlichen  namentlich  aeemrfifen 
ZofiHen  Tmi  ladbar  .od^Unterleibaaffectionen  verwechadl  wer- 
den können,  ist  klar. —  IMeTorhenuigun^  ist  stets  sehr  zwei- 
felhaft, meist  sehr  übel.  Wenn  nicht  der  Kiter,  bevor  er  durch 
aelnc  Aahaiifiing Druck  und  LähmuD^  des  Gi  hirnes  herrorbrii^t, 
einen  Anawcf  findet,  ial  der  Verlauf  dea  Uebel»  tddtlieiv  Ks 
.tielen  nainarv6ae  Zufalle,  Zuckungen,  Lahmouf  derSdbllett- 
.  ainskeln  und  der  Lunge  ein,  auf  welche  der  Tod  bald  folgt. 
Man  findet  bei  der  Section  bald  mehr  bald  weniger  Eiter  im  Ge^ 
kirne,  oder  zwischen  seinen  Häuten  angesammelt ;  iitweilen 
•lad  die  SrMdelknoyhen  cariös ,  tvw«ile»  bahnt  sieh  dec  JBIter 
ciaai  Wcf  bi  difi  Stirnhöhlen ,  in  das  Ohr,  iu  die  Pfase  und 
der  ICrsnke  kann  dadurch  gerettet  werden.    Die  Behandlung, 
besteht ,  wenn  der  Uebergang  der  Entzündung  in  hüterung 
nicht  verhütet  werden  kann,  iu  der  Entfernung  des  angeiani^ 
HM^Ien  Eiten.    Ist  eine  äussere  Verlefannf  voriianden ,  oder 
bildet  ddi^ne  Geschwulst,  unter  welcher  der  Schädel  ent« 
blOsst  lie^  ,  so  ist  die  Trepanation  an  dieser  Stelle  ,  so  lange 
als  noch  keine  Lälimung  des  Gehirnes  eingetreten  ist,  ai^e- 
aeigt.    Sobald  jedoch  kein  äusseres  Zeichen  einer  Verletmng 
wahnchndiar  int,  ao  daif  man  auf  unsuverliaslge  Merkmale, 
wie  t.  B.  iam  Orelfeii  des  Kranken  nach  einer  bestimmten  Stel- 
le, keinen  Werth  legen  und  nicht  trepaniren.  JK, 

ABäCKSSüS  CAFlTLf  SAXGULNEU^j  JNEOAATORUM, 
etphdlaemalama,  die  Kop(blutgeschwulst  neuf  ebomer  Kinder 
istclBe  bald  eder  ehiige  Tage  nach  der  Geburt  entstandene 
Ccach  wahrt  «na  Kopfe  «nd  twaor  an  dem  behaarten  Theile  dessel- 
ben, welche  zwischen  dem  Pericraniuni  und  den  Bedeckun-  , 
gta  des  Schädels  iliren  Sitz  hat  und  Blut  enthalt«  Sie  fdiilt 
Ack im  Anfange  ^ewihnlieh  teigig  an,  wird  aber  nach  und 
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nidi  feupmiit  and  haat,  man  ffihh  den  Rand  der  QeachwiJat 

wie  einen  scharfen  Knochenrand  im  ganzen  Umfange  dersel« 
ben^  80  dass  man  glauben  könnte,  es  fehle  ein  Stück  Knochen ; 
die  die  Geachwulst  bedeckende  Haut  ist  naturlich ,  nicJit  gero- 
Aet,  niireilen  durch  die  Spannung  f linsend  ^  die  Tempern» 
tiir  derselben  Ist  wie  die  des  gannen  Körpers ;  Ihre  Ortae  msd 
Form  ist  Terschieden y  bald  kUin  und  flach,  bald  gross  und 
rund«  Am  häufigsten  kommen  diese  Gescliwi'ilste  auf  deu  Schei- 
telbeinen vnr.  Das  Aligemein-Befinden  der  Under  ist  dadurch 
.  nidtt  bedntridiligt,  nur  wenn  da«  Blut  In  der  Gesdiwulat 
Hagere  Zeit  TerwetU  und  sich  lersetct ,  wird  es  gestört;  die 
Knochen  des  Schfidels  werden  dadurch  cariös ,  durchlöchert, 
das  verdorbene filutresorbirt  und  es  erfolgt  endlich  der  Tod.  — 
Die  Meinungen  der  Aente  über  die  Entstehung  der  Gescfawulni 
sind  sehr  verschieden ;  am  wahrschcinUehsten  Ist^dasssledurdi 
Druck,  welchen  der  Kopf  im  kleinen  Becken  erleidet,  entsteht. 
Zu  unterscheiden  ist  die  Kopfblutgeschwulst  vorzüglich  von  der- 
jenigen Dltttgeschwuls^  welche  wihiend  der  Oeburt,  wenn  der 
Kepffestelngdeat  war  y  entsteht  9  unt  weiMeisich  teigig  an- 
fühlt, l>eim  Druck  eine  Grube  hinteriSsst,  die  bald  wieder  ver- 
schwindet,  und  dunkelroth  oder  blau  aussieht.  Zuweilen  exisU- 
ren  beide  Arten  von  Kopfgeschwulst  augldch«  Von  den  ihrigen 
KranUieitefonnen,  welche  bei  neugeboncn  Slndero  miste 
hen  können,  Ist  die  Kepfblutgeschwnlst  klehter  su  unter- 
scheiden, z.B.  vom  Schwamm  der  harten  Hirnhaut,  ange- 
bomen  Himbruch,  Pulsadergeschwülsten,  Wasserkopf  u.  s.  w* 
Die  Vorherssgung  ist  im  Allgemeinen  gunstig,  nur  fiel  Vei^ 
■acfaUssIgung  kann  sie  ungünstig  weiden.  Die  Behanümig 
Ist  dahin  su  richten  das  ergossene  Blut  zu  entfernen ;  dies  ge- 
schieht entweder  durch  solche  Arzneimittel ,  welche  die  Re- 
sorption befördern,  als:  warme,  aromatische  Umsdilige, 
weinige  Au^i^usse  ToUf  spee.  profmemi&f 
kochungen  tou  Weiden-,  ülmenf,  Cliina  -  Rinde ,  laue  Wa» 
schungen  und  Umschläge  von  ttnct.  amic»  mont.  mit  gpirit. 
Merpyllij  rorisnunim  vu  s.  w.  Bei  einem  erethischen  Zustande 
ier  Geschwulst  passen  mehr  kslte  UmsdilSge  von  Wasser  und 
Bssig  und  Salmiak,  TonHIclwiüery  eiermmi  legteiMn  Blutegel 
auf  der  Spitze  der  Geschwulst  Ol  und  macht  Im  IhnÜMige  ien- 
aelben  Einreibungen  von  ^eckaübersalbe«  Druck  ist  nacl&thei- 
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lig.  Erreicht  man  auf  diese  Weise  Meinen  Zwerli  nicht,  so 
säume  man  nicht  zu  lange,  die  Gescliwulst  durch  einen  der 
Grosse  derselben  entsprechenden  Einschnitt,  der  nicht  zu  klein 
seyB  darf,  zu  entleeren  ;  man  legt  hierauf  etwas  trockene  Char- 
pie  in  die  Höhle,  oder  wenn  das  Blut  bereits  zersetzt  war, 
und  eine  jauchige  Absonderung  stattfindet ,   macht  man  Ein- 
spritzungen von  einem  Aufgusse  von  Linden  -  oder  Weidenrin- 
de mit  Myrrhe  iind  warme  aromatisclie  Umschläge,    Die  Rän- 
der nähert  man  dann  einander  durch  lleftpflasterstreifen ;  ist 
Caries  oder  Nekrose  zugegen ,    so  behandelt  man  diese  nach 
den  unter  jenen  Artikeln  angegebenen  Vorschriften.  ßf^, 

ABSCESSUS  COLLI,  der  Ilalsabscess,  welcher  in  den  am 
und  im  Halse  gelegenenTheilen  entstehen  oder  als  Congestions- 
Abscess  dort  erscheinen  kann ,  unterscheidet  sich  in  Bezug  auf 
Bildung  5  Erkenntniss  und  Behandlung  von  dem  was  wir  bereits 
von  dem  Abscess  angegeben  haben,  nur  darin,  dass  hier  leichter 
Senkungen  des  Eiters  und  Fisteln  entstehen  können ,  und  dass 
durch  die  vorangegangene  Entzündung  und  Eiterung  sowoiil, 
als  auch  vorzüglich  durch  die  darauffolgende  iNarbenbildung 
Schieflieit  des  Kopfes,   obsfipifas  capifis,   entstehen  kann. 
Tiefgelegene  Abscesse  in  der  Nähe  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre  k5nnen  durch  plötzliches  Ergiessen  des  Eiters  nach 
innen  Erstickung  herbeiführen.  Aus  diesen  Gründen  ist  daher 
frühzeitige  Eröffnung  der  tieferen  Abscesse  vorzunehmen  und 
twar  wegen  der  Menge  von  Blutgefässen  und  iXerven  verfährt 
man  in  schwierigen  Fällen  nacli  Li  s  franc  so,  dass  mau  zu- 
erst einen  Längenschnitt  in  die  Haut  maclit,  dann  durch  diesen 
Klnschnitt  mit  einer  Ilolilsonde  bis  in  die  Eiterhöhle  eindringt, 
und  indem  man  die  Sonde  nach  verschiedenen  Itichtungen  be- 
wegt, die  Oetfnung  hinreichend  für  den  Ausfluss  des  Eiters 

erweitert.  * 

ABSCESSUS  FACIEI,  der  Gesichts  -  Abscess  entsteht 
und  verläuft  wie  ein  Abscess  im  Allgemeinen ;  auch  die  Be- 
handlung ist  dieselbe ,  wie  wir  sie  unter  abwessus  angegeben 
haben  ,  mit  dem  einzigen  Unterschiede ,  dass  hier ,  um  eine 
gute  NarbenbilduDg  zu  erhalten  ^  frühzeitige  künstliche  Er- 
öffnung des  Abscesses  mittelst  des  Messers  vorgenopimen  wer- 
den solL  Zuweilen  ist  der  Heerd  des  Eiters  entfernt  in  der 
Stirnhöhle y  Im  Gehirne,  und  dieser  entleert  iMch  durch  die 
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Nase;  oder  es  sind  fremde  Körper,  Insecten,  Erbsen  lu  s«  w. 
in  die  Höhlen  der  Nase  z«  B«  eixi|;edruii^  und  äusaerlieh  er- 
ieheint  die  Ckstchwidtl»  W. 

ABSCESSOS  FAVÜSDHf  Richen -AlitceM'  fei  die 
Fol^  der  an^na  faucium  und  hat  «einen  Sifi  tonli^ch  in 
den  Tonsillen«    Siehe  Angina.  W% 

ABSCESSUS  6LANDULARUM,  8.  adetUMta,  derDru- 
•en-Ahsceu  muht  in  congloiiierirten  Droaen  meitt  eiaee  aen« 
teny  In  congloMrten  dagegen  einen  dironitdien  Verlauf;  Je» 
doch  ist  die  Eiterung  in  den  Drüsen  nicht  sehr  häufig«  Die 
vmüglichen  Erscheinungen  eines  Drüsen  «Abscesses  ainds 
eine  halte  ^  langaam  §1^  anahlldendey  nicht  aehr  ai^men» 
liafle  Geachwolit^  deren  Oberfliclie  irenlf  oder  gar  idcht  ge- 
rSthet  ist ,  und  die  wenig  Neigung  zur  Eröffnung  zeigt«  Der 
Inhalt  dieser  Geschwulst  ist  meistentheils  ein  missfarbiger, 
fiockigtoy  wiaariger  oder  mit  Klümpchen  vermischter  Eiter; 
warn  derAboceaa  erSiEBelfety  gAt  er  leicht  In  ebiähteaQe- 
adiwGr  öhcr  und  hlnterliait  dne  ongkl^  Narbe.  Sind  die 
Drüfienabscesse  kritisch  oder  in  Begleitimg  acuter  Entzündun« 
gen  y  dann  machen  sie  einen  schnellen  Verlauf«  Ausser  den 
gewöhnlichen  9  bereits  Im  Allgemeinen  angeieigten  Ursachen 
tat  ea  nanienüldi  die  acrophnlSae  Conatltatton,  irdcte  m 
Drüsen -Abacessen  disponirt.  Nach  den  Ursachen,  welche 
'  einen  solchen  Abscess  hervorbringen  und  nach  dem  Orte ,  wo 
deraelbe  eracheint,  wird  er  melat  benannt ,  so  hat  man  einen 
iorophuldaen y  ayphllitiadieni  gichtlachen  Abaceaa,  elnaa 
imbOf  wennerlnderLelatengegendoder  Achadgrobey  pato» 
^  V  titii  an  der  Ohrspeicheldrüse  u«  s.  w«  Im  Allgemeinen  sind 
die  Druaen-  Abscesse  mit  keiner  Gefalir  verbunden ,  nur  wenn 
aie  ala Symptome ^yphdaer Fieber 9  BsB^derPeat,  anllreten^ 
lat  die  Voilienagung  ungünstig;  günstig  dagegen ,  wenn  afe 
ela  krItlBche  Ablagerungen  zur  Entscheidung  acuter  Krankhel« 
ten  erscheinen«  Da  die  Drüsen  -  Abscesse  meistens  zu  den 
kalten  oder  chronischen  Abaceaaen  gehören ,  so  ist  auch  die 
Miandlnngy  wdche  aeaaerdem  anf  die  bemdetn  dem  Ab- 
eeeaae  »nm  Grande  Hegenden  Üraadien,  s»  B.  auf  die  acro- 
phulÖse,  syphilitische  u.  s.  w.|  so  wie  auf  die  Bedeutung  des» 
eelben,  z.B*  ala  kritisch  ^  metr^statisch  u.  s«  w.^  im  Allge- 
meinen damadi  efaurarlchten ;  die  örtliche  Behandlang  «nter- 
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itutzt,  wie  es  unißt  abscessus  erwihnl  ist,  dieMaltefio4 
b^lbffiiif  des  AbMMttdiifchHiUfede^  krMtctai 
«d  iffi^iilgf  ■■  AlwiccMeii Jedoch»  deicii Br^ffnnng  friUizeiU- 
gw  iiaÜnreiidi^  wird ,  macht  man  dieselbe  entweder  mittelst 
des  Schnittes  oder  wenn  die  Hautdecken  bereits  verdorhea  sind 
durch  ein  Aetzmittel,  gewöhnlich  dcD  hfit  ctäuHimU.  Mo 
feawe  Ijshwdlimg  siehe  bei  ^tlmammi      r.  : .  ..  jpr^  ^ 

AHCTgSUS  HEPATIS,  der  Lebcr^Absccn  ftt  Fol^e 
dtar  acuten  oder  chronischen  Leberentzundiing  und  entsteht 
nicht  selten  nach  schweren  Kopfverletsungen.  Wiederholle 
Frostanfalle  mit  fortdauerndem  Schonn  !■  demcfcten  flfllUi 
destlmtsgkftfs  9  Taubheit  und  Sdnrm  des  icdhten  Maa- 
"BchHlmi  iQ  der  rechten  Schulter  und  Wadv,  gelbliclies 
AuMkeU,  Mangel  an  Appetit,  belegte  Ziin^e,  bitterer  Ge^ 
achmack,  harte  9  weisse  Stuhlausleerung ,  trüber  UHn,  au^ 
▼eilen,  wenn  der  Abscess  auf  der  oberen- iOiche  der  Leber 
li^»  Ansrtrwiüong  dieser  Gegend  und  q^'FIncluali«!^ 
dies  sind      Symptome  eines  stdi  bÜdendenLeb^Abscessea^ 
liegt  der  Abscess  an  der  unteren,  concaven  Fläche  der  Le^ 
her  y  10  ist  swar  keine  Greschwulst  wahrnehmbar^  allein  die 
Zeichen  der  gestörten  Leberfunction  lind  desto  deullfclMkv 
BisweilBa  Ist  nur  ein  ^  bisweilen  sind  «aetosis  grssiti  Absceste 
In  dsrLci«r,  biswellen  eine  Menge  kleiner  vourfm^,  wobei 
der  Kranke  sich  ziemlich  wohl  befinden  kann  ,  und  die  häufig 
auf  diesem  Grade  der  Ausbildung  stehen  bleiben.  Ctetrdbn^ 
Heb  bliebt  der  Leber*  Abscess  auf  |  stlit«»'aaf  der  obm^  «0l^• 
tcnnfiidiey  no  bildet  sich  in  deifOej^end  darnnteren  M- 
ndnu  Rippen  oder  In  der  Umgegend  eine  linctuirende  Ge- 
■chwalsty  die  sich  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einei^ 
Abscesses  offiiet ;  liegt  der  Abscess  auf  der  unteren  FlMdiey  so 
entleerter  sieh  in  die  Bauchhöhle  9  eserfblftoMifau  pmulm^ 
t*i  und  der  Tod  sehr  bald.    Dnrdi  TerMehsnlig  der  Leber 
«ai  des  Abscesses  mit  den  benachbarten  Theilen,  dem  Zwerch- 
felle ,  den  Gedärmen  u.  s.  w« ,  entstehen  nicht  allein  beaon« 
dere  Zufalle ^  sondern  der  Eiter  nimmt  auch  einen  «ngewilm* 
UwnAnsweg»  bahnt  aich  denselben  doRli'dlnBnsty  wird 
indi  den  StoUgang,  durch  Erbredm,  ndt  dma  IMn  n.  s.  V. 
«Ilsefuhrt«  In  seltenen  Fällen  zertheilt  sich  der  Leber-Abscess 
^  er  verschwindet  plötslkli  und  erscheint  in  andern  Orga- 


.  nen  wU:der.  —  Leber  -  Abscesse  sind  stets  gefa|irliche  Hebel ; 
-treclieii  sie  ntch  inii<»i  tuf  ^  «o  tddten  sie  meist  bsl4|t  j^eJiMn 
de  IhreB  Weg  mch  «UMeo,  m>  CUirttA  lie  dufck  eine  tbellweiie 
mthr  oder  oiMer  grosse  ZerslSraig  der  Leber,  oll^lstelo, 
Ausxehruug  und  Wassersuclit  nach  sich  ;  zuweilen,  wenn  der 
•  Abscess  nach  aussen  sich  öffnete  und  Itein  allgemeines  Leberlei- 
den damit  verbunden  war^  erfolgte  Heilung.  —  Bei  d«r  IkdhAnd- 
Umg  mdnen  mit  die  weitere  Au^MMiuif  des  Abtoenet  an  verlifi- 
len  f  den  üUen  Folgen  detteibenTonubengen ,  und  dem  odion 
vorhandenen  E^iter  einen  Weg  nach  aussen  zu  balmcn  suchen. 
Durch  eine  dem  Grade  der  noch  vorhaRdeaen  KiiUiyddiijigl^^en 
.  Kriflen  diai  Kranken  nnd  den:y<»MlM)i^iei|  ang^ppitte:  antl- 
|ihln|ttliselift  üehaadlnnf  0  pmmßUßk  darih  <lnenUlbef^ 
Einreibungen ,  Pflesler  nnd  dmli  ddomel  in  Verbindung  mit 
andern  ableitenden  inneren  und  äusseren  Mitteln  erfolgt  zu- 
weilen eine  Rückbildung ,  wenigstens  ein  SUUsUud  der  vor- 
.'WirtMeliniitenden  JBntsjiadnny.  .  .Ist  Eiteranaairnjlnitf  vor« 
..kanden an  Mwdiea  wir  ^  wen»  «o  Jigr Jhfend  m^glMi  J^tf  eine 
Mnstliche  nnd  «war  fruhaeiliftt  firMiiuig  des  Absaetses  mit- 
telst des  iMessers  zu  ?errichteB|  um  eine  Ergiess.ung  dei^  Kiters 
nach  innen  au  vfirliülen»  woliei das  Leben  aU;i^s^<)falirdet  Ist« 
fiieli«  Onooloaisn.  ,   . .  .AT* 

ABSGSgSUfi.  IMTVaiWSy  der  temm  Abaeeaa  ta.Gn- 
gensatze  SU  dem  äussern  ist  meist  Folge  von  Entaündung  inne- 
rer Organe.    Wir  machen  hier  nur  auf  die  Schwierigkeit  der 
.  £rkenntniss  dieser  inneren  Absceaae  aufinserJutam ,  indem  bei 
-  tiUifein  Manfel  imnftrer  KiadieinnniiBn  bke  din-^Ugriieinan 
Emnneiiifctn  dner  Innen»  ISitirbildnng  den  qplenroeliendnn 
Amt  leiten  können.    Hierher  gehören:  das  wiederkehrende 
Frösteln  oder  wiederholte  Frostan^üle  bei  Verminderung  d^ 
•  entaündlichen  Erscheinungen,  ohne  YoUkommene  Kriaen ,  ge- 
'  liMnFunnlintf  dfla«rfr|SqnenOi|pni9- Abniai^^  fi^cr- 
IMIwr»  Uetner,  hatler  nnd  a^nellar Puhiy  Nadiladiwelaae 
'«•8.W*    Zuweilen  geschieht  es,  dass  sich  durch  ein  wohl- 
tliätiges  Bestreben  der  Natur  ein  innerer  Abscess  durch  Ver- 
wachaungmit  den  benachbarten  TheUnn  einen  Weg  nach  auaaen^ 
.  d»lu  iiach  davObnrflidindfli&dffpeiri  bnM;  In  ^ei^eoi  ad- 
ehen  Falle » den  nail  dnnn  dttwlidle  ddi  neigende  Ckadiwnbl 
bald  erkennt,  wird  das  Leben  des  lüraukui  uli  erhalten«  JF» 
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ABSCSSSC»  LACTIfira  MBTAflTATICUS  « 
iMfu,  ^  lfiidl«CMdlwiilit/d«rmeti«tetb^ 
fit  eise  dnrch  Verictinn^  oder  Ablagerung  einer  4er  Milch 

ülmlichen  Fli'issi^keit  in  das  Zellgewebe  irgend  eine»  Tlieiles 
enlitaodene  Geschwulst  ^  womit  eine  gleichzeitige  Unterdrn* 
^«iUMMbMBdeniiig  Terbnndfsn  iiU    (Man  teMlch- 

Entzündung  der  BHiste  [Siehe  diesen  Artikel]  bei  Stillenden 
entstanden fii  lirnstdrüsenahscess.)  Nach  einem  voraiisgegau- 
genen  Frostanfalle  entsteht  am  häufigsten  in  der  Gegend  der 
tlrtli  ppil  I  ■  V  mn  Dnlefietbe ,  an  4tn  Sd^nkain  ,  in  der  Lei- 
fll^lintflRHi»  m  eine  GetohwukI;-  ipelch«  ftihHdkn  in  knvner 
Zeit  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht ,  meistens  wenig  Ent- 
lundnn^  und  Schmerz  zeigt;  zugleich  hört  die  Absonderung 
der  Milch  In  den  Brüsten  nuf ,  die  Brustdruaen  sind  gcklaff 

Bisweilen  Terschwindet'  dieCteKMnlit.  vieder 
neigt  sieh  an  einem  andern  Orte  oder  drentstdit 
eine  Aiisscheidiin^r  durch  den  Mastdarm  oder  die  Urinblase  von 
einer  milchäiin liehen  i^'ltis>i::keit ;  bisweilen  entfteht  eine 
4U&f  eine  von  den  drei  Höhlen  des  menschlichen 

We üi'snshen  eines  solebai  Milshabscesses  sind  dl^ni« 

gen  Einflüsse  ,  welche  eine  Unterdrückung  der  Milchabson- 
derung herrorbiingen  können^  namentlich  Erkältungy  Schreck, 
OfinüilMfcaurffUmgnny  gdUge  ünwiinigkflltwi  n>  wJ  Die 
Yirtwiiagwiy  tat  fa  der  Regel  ■i^instif ,  ▼otingüdi  wenn  die 
Ablagerung  anf  imete  Organe  fssclicto  ist*  Was  die  lldiand* 
long  anlangt  y  so  ist  sie  eine  allgemeine ,  welche  mau  nach 
dem  Grade  des  Fiebers  und  nach  den  Ursachen  einzorichten 
äaty  nnd  eine-  MU|te,  nncii  dem  dunraktnr  'desAkatesMS. 
Biswelkn  wM  ddierbeikriftl«^,  fnüUfitigen  Pcnsnen  ein 
•treag  antiplilogistisches  VerlUiren  nothweiidig  seyn ,  mit  dem 
man  diejenigen  Mittel  verbindet  y  wodurch  man  die  natürliche 
Mücfaabsonderung  wiederherzustellen  beabsichtigt,  Saugen 
Elnden.  en  den  Bristen^  eder  alttalst  einer  Mikhpunpe» 
tN^cne  Acii9)pfklpfe ,  nenwMnnmen  len  efaMMChanfl- 
Wn«  Mefissen  -  Aufguss ,  Senfteige  auf  die  Brüste  ;  bei  gastri» 
ichenUnreinigkeiten  im  Magen  Brech-  und  Abführmittel  u.  s.  w. 
'^tvüidi  irendet  nun  QeecksyberelnrctibiinfeB^  ^nerttaeilende 
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^iMrte^  «By  wenn  mia  ein«  ZertlMiikng  dm  Abicewea  hofft ; 
warme  y  enrddMsnde  Umtdiliipe,  won  maii  «roqMtitelieKria- 
ler^MliI,  iumI  sobild  nMUi  deutUelM  Fliictintien  walnnlmmty 

frühzeitige  Eröffnung,  wenn  sich  die  Geschwukt  vergrösseri 
und  die  Eiterung  nicht  mehr  abzuwenden  ist»  Wm 

ABSCESStJS  LIEMfiSy  der  MUi-AbsccM»  welcher  nach 
^rtiAiidimf  derMÜscntetefat,  Iii  wie  die  Snli&iiiuig  lelbety 
•üiwicrlg  s«  akeneiu  MeiilcBi  i«l  der  Eiter  in  fiieke  ein- 
geschlossen y  welche  dann  bersten  und  todten  y  oder  der  Ab- 
BcesB  bahnt  sich  «inen  Weg  in  den  Magen  y  den  Grimmdarm^ 
In  die  lhri[e  Holile  der  ]iniBt9  odercrnuuditeinienJBifutaliiD- 
ter  dem  Ban^cdle ,  we  dimn  der  JBiter  dnrcb  die  Banchmns- 
Mn  lieifwbitfiit  vnd  Stficke  -der  Mlla  anageleert  werden* 
Siehe  abscessus  abdominalis^  "  JF^m 

ABSCESSUS  METASTATiCUS,  der  metasUtische  Ab- 
•eeMy  welcbcr  fewöhnlicil  nach  ünterdräelnuig. einer  Abaen« 
teimg  fai  dnementfemloiThelley  der  svdedmnnergrifb- 
nen  all  in  einer  beaondem  Beziehung  steht,  saweilen  mU, 
öfterer  jedoch  ohne  alle  entzündliche  Erscheinungen  ak  eine 
kalte  y  fluctuirende  Geschwulst  auftritt^  wird  durch  eine  una 
unbekannte  Naturtliitifkeity  die  manchmal  Ton  aturmiaclian 
ZofSBen»  ab  atadram  6eh&«talfr4aty  ConriikleMn»  Delirien 
1U8.W.  begleitet  bt,  mdttentheils  nach  Erkältungen ,  hefli-'. 
gen  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w.  erzeugt.  Die  Vorhersagung 
crgiebt  sielbaus  der  Bedeutung  der  unterdrücktenAhaondenmg 
unddaaime^giiffencnTlieyea.  In  der  Regel  moaa  man  dieae 
'Ahaceaae  ao  bald  ali  mo^ich  anr  Seife  Iningen  and  jßrahxeltif 
künstlich  durch  Aetastein  eroffnen*  W. 

ABSCESSUS  OCÜLI,  Abscess  des  Angea,  Mehr  oder 
minder  gelten  dieselben  Bestimmungen  ,  welche  in  Bezug  auf 
Unache^  Verlauf  «nd  Behandkng  der  Ahaceaae  iherhai^t 
gegeben  wmrdoaaind«  BaedMachen  jedoch  die  aAi  Auge  vav« 
kommenden,  wegen  des  satten  und  zusammengesetzten  Ge- 
.  fuges  des  leidenden  Organs  und  der  Eigenthiunlichkeit  seiner 
Verriditungen,  einige  lieaondere  Anweisung«  Biese  soU^  da 
die  AbacoMbiUnng  mr  Ihrtwhwinngsgeaahtdrta  gehört,  hd 
Bcadiffelbnng  der  btsanAong  der  efamefaMtf  Thafle  Angen 
Im  Zusammenhange  gegeben ,  in  einigen  Fillen  aber^  die 
man  ihrer,  fiigenthnmlichkeit  wegen  mit  beaandem  Namen  be- 
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Fmmemmbt»  palpihrae^  Iljfpopym,  Ofryjrn.  w«  In  A%e* 
meinen  hat  man  der  Lage  nach  drei  Arten  zu  unterscheiden, 

1)  solche  Abscesse ,  welche  an  dem  äuggeren  Auge  eracJieiuejiy 
an  dm  Augenliedem  und  den  die  Angfen  SBBidisliOBgebeiidca 
ÜMt-ioidltelwlUieilen;  2)  tokhey  welche  «BdaiMfeDttniten 
iUkangen  dtea  Aiigapftli  Indür  AugenhSUe  Pbte  nehmen ,  also 
fo  dem  zwischen  den  Augenmuskeln  befindlichen  Zellgewebe, 
wel  seltener  in  den  Augenmuskeln  selbst,  in  der  Thränendrüs^ 
derTliriBeiicariinkel  und  unter  der  BeiAbaiil  der  Augtailiaiile; 
3)  Mkbcy  welcbe in AngftpliBl ielbtl  ihren SitemflMUigen, 
nd  esiweder  mehrere  Thefle  deMdbeo  glef  chseitighefallen,  so 
dass  nicht  selten  der  ganze  Apfel  an  der  Abscessbildung  Theil 
»u  nehmen  scheint ,  oder  nur  einzelne  Theile  Tornehmlich  er- 
grctfoi:  dleGefils8haut,Regenbogeahaiity  HoTohMl^Mchei- 
nigai  weh  die  Capsel  der  dyBUUUmie.  HdW 

ABgGSSSUS  PAROmiSyder  ahrspelcheldri'isen-Abscem 
ist  am  öftersten  Folge  einer  acuten  oder  chronischen  Fintziin- 
dnng  der  Ohrspeicheldrüse  (siehe  Parotitis)^  kommt  aber 
such  alt  Syn^tom  bei  schwerem  Zahne»  der  JUnder,  dU  Krisit 
MchffinwnteuBdoiig^  Nerven*  nnd  Sehwladifieber,  mid  nicht 
sdlen  als  Metastase  nach  Unterdrückung  verschiedener  Absen- 
<)eniDgen,  Ausschlägen,  geiidsser  Entzündungen,  s.  B«  der 
Hoden  n.  s«  w«,  Tor«  ^iach  den  verschiedenen  Ursachen  rich- 
tet lieh  «Mdi  die  Yorhemgiug*  IHe  Behandlung  ist  wie  die 
IMrtdhaif  imd  derVerianf  efai68gew<5hnlidien  Drosen -Ab- 
scetses;  die  Zertheilnng  erfolgt  selten ,  man  suclit  dalier  durch 
>vanne  und  hier  aromatische  Umschlüge  die  Reifung  zu  beför- 
dern und  eröffnet  den  Abscess  nach  den  Umständen  ^  entweder 
taittebt  eine«  ^etamittels  «der  des  Messers.  TcwKfiflich  hat 
«Ml  sein  Augenmerk  daliin  m  richten ,  dass  keine  Senkm^fen 
des  Eiters  nach  der  Hals  -  und  Brustgegend  erfolgen  und  niclit 
dunh  Verletzimg  des  Speichelganges  eine  Speichelüstei  er- 
aengt  werde.  Wm 

AB8GfiS8US  PSCT0RI8  INTERNUS,  der  hinere  Brusl- 
Aksccss  hat  seinen  Site  enimder  1)  in  dm  2Se11gewelie  swi- 
•eben  dem  Brustfell  und  den  Wänden  der  Brusthöhle,  oder 

2)  im  Mittelfell ,  oder  3)  zwischen  dem  Briistfcll  und  <len 
I>ie  fiiterbUdonf  in  der  Lin^ensiibsUns,  welche 
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lo  ehieiB  getcUomeneB  Si^e^  vmtdoa,  «rthalteii  Isl^  niid  die 

freie  Eiteransammliin^  in  der  Brntthöhleifehennter£m/iyaviir. 

1)  Nacli  den  entzündlichen  Symptomen ,  welche  einer 
einfachen  Bruslfellentziindnn^  gleichen ,  aber  mehr  begränil 
■tftdy  Mldettleiiy  wie  jeder  Abtönt,  bald  frülier  bald  tpiter 
etve  Efterfetehwnltt  an  der  tdimershafteii  Stelle,  die  ttch 
teigig  anfühlt ,  fluctnirt  und  in  deren  Umgegend  eine  ödema- 
löse  Anschwellung  wahrnehmbar  ist,  dabei  hat  der  Kranke 
Athmiuigtbetehwerden  und  mdir  oder  weniger  FielNar,  Oe» 
wfthiilich  bthnt  tich  der  Biter  einen  Weg  naeh  autten  dmcli 
die  Zwischenrippenmnskeln ,  und  man  finde!  bei  der  Untersn- 
,  chung  mit  der  Sonde  nach  erfolgter  Oeffnnng  bald  ein  Ilinder- 
nitt  tie&r  in  die  Brusthöhle  einzudringen  ,  weil  dieser  Fistel- 
gang  (Bmttittel)  meittent  einen  un^eiehen  VerlanC  iwt»  Bit» 
weilen  entleerl  tieh  der  Kiter  tiefer;  wenn  ein  tolcher  Abteett 
in  der  Nähe  des  Herzens  sitzt,  so  theilt  sich  die  Pulsation  des- 
telben  dem  Abscesse  mit  und  man  kann  ihn  dann  fiir  einePult* 
•dergetchwulat  halten ;  daher  mnat  man  hier  Tmiciitig  teyn 
und  die  liatihrUclie  ErSilhung  abwarten.  Bltwetten  tind  %kt 
Rippen  carios,  iNild  als  Wlrfning  bald  als  Umache  det  Absces« 
aes.  Die  Vorhersagiing  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Gros-, 
se,  dem  Sitze  und  den  Ursachen  des  Abscesset«  Die  Be- 
handlang  ist  in  der  Regel  dieselbe^  wie  bei  jedem  gewöhnli- 
chen Abteette;  Itt  deutliche  Fhietuttiim  wahrnehmbar,  to  er» 
öffne  man  ,  wenn  alle  Härte  durch  erweichende  Umschläge  ge- 
schmolzen ist,  den  AbscesSy  um  Senkungen  des  Eiters  au  ver- 
hüten mitteilt  det  Mettert^  imd  nur  wo  die  Eiterbildung  sehr 
langtam  Tor  tich  ging  dnrch*  den  Aetitteln  (Siehe  OnevtmUd). 
Den  Antflntt  des  Eiters  begünstigt  man  durch  eine  passende 
Seitenlage  des  Körpers,  macht  reinigende  Einspriczungen 
und  leitet  die  allgemeine  Behandlung  nach  dem  allgemeinoi 
Befinden  und  den  Urtaclien« 

2}  Die  Rennseiehen  einet  Abtceatet  im  Torderen  towoid 
als  im  Iiinteren  Mittelfelle,  welcher  nach  einer  Entzündung 
des  dort  liegenden  Zellgewebes  entsteht,  sind  wegen  der 
Theilnahme  der  benachbarten  Organl^  an  der  Kntsimdnng  und 
wegen  der  grotten  Aehnliehkeit  dert^lben  -mU  einer'  JBnlniM«- 
dnngdet  BmttfeÜet  tehr  tiutehend  und  unsuverlltsig,  nur 
wenn  sicli  die  Geschwulst  äusserlich  teigt|  kann  man  mit  8i- 
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rherheft  auf  die  EHmiHianailfnif  tcklfctmi«    In  der  G(*^end 
des  Bnistbeiiit^  ,   «iiTreilen  seihst  mitten  dnrcli  das  cariöse 
Bnraibeiiiy  welches  icli  bei  einem  scrophiilösen  Kranken  in 
Stucke  serbredien  mh,  eiiiebt  tidi  der  Abicen  imd  irird  noii 
eatveier  d«reii  die  Thltlgkelt  der  Nttnr  oder  dnrdi  Hülfe  der 
ICnnst  eröffnet.     Die  Vorhersa^ing  fst  Im  Allgfemeinen  nicht 
einstig;  sie  richtet  slrli  vorzi'i^lieh  nach  dem  Umfange  desüe- 
beb,  nach  den  Complicationen  desselben ,  besonders  ob  Cs« 
ffct  des  Bmtbelm  oder  der  Rippen  damit  ^  wie  es  iriinif  ge* 
idiiehl,  Terlyanden  ist,  nnd  nach  den  Kriften  des  Kranken* 
Die  Behandlnn«^  besteht  haiiptsichlich  in  der  Aufgabe,  dem  Ei- 
ter einen  Weg  nacli  aussen  zu  verschaffen ;  die  Schwierigkeit 
der  fokenntnifls  des  Uebels  hindert  ein  frühseitiges  Eingrei« 
lau    kl  man  in  der  INagnose  gans  sicher,  so  ist  in  den  mei* 
sten  nilen  die  Dtirelibohmng  des  Bmstbelns  (Siehe  TVc^hi« 
natio  siemt)  bei  Eiteransammlungen  im  vorderen  Mittelfelle 
ingezeigt.     Zeig^  sich  eine  Geschwulst,  so  öffnet  man  diese 
oder  hat  sie  die  Natur  bereits  erölhiet,  so  sucht  man  durch  ei- 
ne passende  Lnge^  durch  Einspritsnng  oder  l>ei  kleinen  OefF* 
nmigen  dttrch  Brweitemng  derselben  den  Ansflnss  des  Biters 
711  befördern  ,  und  unterstützt  dabei  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  zwecknaässige  Mittel  und  Diät»    Der  Abscess  im  hintern 
AüttelfeUe  kommt  selten  vor. 

3)  Der  Abscess  zwischen  dem  Brustfell  und  den  Lungen 
ist  meisten theils  Folge  einer  Brustfell-Entzündung,  Die  Er- 
kcantniss  den  Uebels  ist  auch  hier  erst  sicher ,  wenn  sich  der 
Abtcett  nach  nnssen  einen  Weg  bahnt  und  eine  peschwnlst 
iwischen  zwei  Rip(>en  erscheftot.  Man  seitigt  diese  nnd  er- 
öffnet sie,  um  dem  Kitfr  einen  Ausweg  nach  aussen  zu  ver- 
schiiTen ,  damit  nicht  etwa  der  Kiter  sich  in  die  Brusthöhle 
eigifant  und  so  ein  wirkliches  Empyem  gebildet  wird.  Die 
«InigcBehandlanip  ist  wie  bei  demAbscesse  im  Mittelfelle.  W. 

ABSCESSUS  P£R  CONGESTIONEM ,  der  Congestions- 
MmuM  ist  etno  kalte  JBitergeschwnlst »  w^che  durch  efai  fiirW 
lidws  Leiden  liedingt,  mehr  oder  weniger  entfernt  von  dem 

^i;:entlirlien  Sitze  der  Krankheit,  aber  mit  demsdben  durch 
fi^löic  Gän^e  verbunden  ,  sum  Vorschein  kommt. 

Helstenlheils  erscheint  der  Gongestionsabscess  an  ahhin» 


32^  Abscessus  per  con^gtionem« 

gll^  Stülhm  des  Kofpmy  ouKntUdi  in  ddsr  LendoHtfaft« 
Bfittelfldscil-Gefeiid,  «nddaher  wurde  er Lenden-HMI 

Absccss  benannt.    Der  Eiter ,  welcher  den  Abscess  bildet^ 
hat  aber  eine  entfernte  Quelle ,  und  gewohnlich  ist  Caries  ir- 
^nd  eines  Knochens,  am  häutigsten  der  Wirbelbeipe ^  die 
Urtache*    Da  in  der  Regel  in  der  Mihe  diem  SteUen^  wo  die 
E3terung  ihren  Ihiprong  nimmt,  ein  nctudidiet  Hindemiss, 
starke  Muskeln  u.  s.  w.  der  Bildung  eines  äusseren  Abscesses 
im  Wege  steht ,  so  durchläuft  der  ^B^iter  eine  grössere  oder 
kleinere  Strecke^  ehe  er  aich  an  einer  Stelle  anhünfti  Der 
SuBserlidi  eracheinende  Abacesa^  welcher  an  allen  TheÜen  dea 
Korpers ,  am  Kopfe,  am  Halse ,  in  der  Achselhohle ,  am  öfter- 
sten aber  am  untern  Theile  des  Stammes ,  durch  sein  eignes 
Gewicht  und  durch  die  Thätigkeil  der  Miiakeln,  durch  die 
aufrechte Haltonf  dea  Koipera  u«i*w.  daliin  getridben^  snm 
Vorsehein  kommen  kann ,  entateht  ohne  alle  .Entsimdung  mul 
kündigt  sich  als  eine  weiche,  schmerzlose,  gleichmassige  mehr 
oder  weniger  fluctuirende  9  an  der  Basig  su  ihrem  Umfange  ge« 
wöhnlich  etwaa  breitere  und  unToUkoounen  iimaeliriehene  de- 
achwulat  an^  welche  aididurdi  eine  hofia<«tale  Lage  dee  Kdi^- 
pers  TerUeinem  und  wegdrücken  lisst ,  sidh  aber  nach  aufge- 
hobenem Drucke  wieder  erhebt,  beim  Husten ,  tiefem  Einath- 
men  sich  vergrössert,  und  langsam  wächst.    Hat  sie  ihren 
8its  in  der  Leistengegend^  ao  l&lilt  man  luireilaiy  wenn  der 
Kranke  liegt ,  eine  deutlidie  Undulation  -bla  in  den  Unterleih» 
Im  ferneren  Verlaufe  des  üebels  wird  die  Geschwulst  grösser, 
die  bisher  unveränderte  Haut ,  welche  dieselbe  bedeckt ,  w  ird 
nun  dünner« und  entiündet  sich,  die  Geschwulst  bricht  auf 
und  entleert  eine  dem  Umzüge  der  Geachwulat  nach  bei  wei« 
fem  grSssere  Menge  eines  nicht  sehr  consistenten ,  verschieden 
'  gefärbten,  mit  Blut  und  Eyweissflocken ,  gemischten  geruch- 
losen ,  bisweilen  verdorbenes  Zellgewebe^  kleine  Theile  zer« 
atorter  innerer  Organe  9  Knoehebi  Leber    a.  w.  enthaltenden 
EMera«    Bla  dahin  war  das  Allgemeinbefinden  dea  banken  in 
der  Regel  nicht  auifallend  gestört;  allein  in  Folge  des  Zutrittes 
der  Luft  zu  dem  Heerde  des  Uebels  entwickelt  sich  daselbst 
einefintsündungy  welche,  wohl  auch  durch  Reaorption  den' 
Eitera^  die achltnunalen  Znl&Ue  erregt    Die  Amnendenoig 
dea  Eilera  wird  nicht  allein  rennehrt,  aondeni  deradh^  wird 
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«chiÜBkend^  jwieUf ;  der  Kranke  f  ediert  den  Appetit  9  die 
y^rimmg  wird  geMH,  ein  hektiaehes  Fieber  mit  Durchfal- 
len tritt  hinsn  und  nach  vielen  Leiden  stirbt  der  Kranke  mit 
den  Zufallen  der  CoUiqiiation,     In  seltenen  Fällen,  wo  man 
die  Griuidkrankheity  welche  den  Abscess  hervorrief ,  heilen 
knmtey      m.  B.  Gariea  der  Bückenwirbei  durch  ableitende  Mit« 
td  gehoben  wurde  ^  erfolgte  andi  wohl  die  Heilung  dea  Ab- 
Stesses.  Bei  der  Oeffnung  des  Leichnams  findet  man  einen  oder 
mehrere  gerade  oder  gewundene  Kanäle,  die  nach  oben  enge^ 
|Mh  unten  mehr  erweitert  von  der  Quelle  der  fiiterabaondemng 
•nagehesy  welche  mebtena  ii|.6aviea  der  Terachiedenen  Rno- 
tkok  dea  Stammen  beateht.    Die  Wandiragen  dea  Abaeeaaea 
selbst  sind  aus  rerdichtetem  Zellgewebe  gebildet,  und  ilire 
innere,  oft  schwärzlich  gefärbte,  Oberfläche  aelgt  gewöhn- 
lich das  aottig^  Ansehen  der  Schleinüuiiite.  Anaser  der  Cariea 
ISjOBOi  ab^r  «ich  Vereltemngen  innerer  Oiigane  nnd  Gebilde^ 
Ml  Aihiakel%  Driianen  u.  a*  w.  einen  Congeattona-Abaceaa  her- 
Torrufen.     Die  Vorhersagnng  ist  meistentheils  ungünstig;  ge- 
wöhnlich ist  das  Uebel  schon  so  weit  vorwärts  geschritten ,  dass 
man  im  Zemtonmgen  durch  die  Kunst  nicht  mehr  Einhalt 
thnn  kam«  Die  Behandlun|^  muaa  voniif lieh  fegen  daa  Grund- 
leiden,  gewöhnlich  Cariea  der  Wir1>elbeine ,  gerichtet  wer- 
den,  nnd  es  gelingt  zuweilen  einem  scharfsichtigen  Arzte, 
noch  ehe  sich  ein  Congestions-Abscess  ausgebildet  hat,  das 
Ucbel  bfdm  ersten  Auftreten,  wo  ea  aich  durch  bald  mehr 
bald  weniger  dcHtUdie  nnaqgendune ,  aogar  adimershaflte  Em- 
pfindimgen  im  Rücken  oder  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Eiterung 
bilden  will,  bei  der  Berührung  und  genauen  Untersuchung, 
mitteilt  der  Finger  oder  eines  in  laues  Wasser  getauchten 
Sdnrammes»  mmentlich  d,ea  Kiickgratea ,  durch  Schwäche 
der  snterenGliedoiaaaaen,  leichte  Fieberbeweginigen ,  man- 
gelhaften Appetit,  geatSrie  ITerdaimng  n.  s.  w.  ausspricht, 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  im  Keime  zu  ersticken. 
.  Hat  aidk  sber  einmal  der  Abscess  auagebildet,  so  ist  es  noth- 
.  i(cndif ,  süsser  der  allgemeinen,  dem  Kräfteziiatande  dea 
Kraaken  sngemessenen  Behandlung ,  eine  sweifache  Ertliche 
cinzuschlageit ,  nfimlich  gegen  die  Quelle  des  Eiters,  wenn 
^ese  bekannt  ist,  imd  gegen  die  äusserlich  sichtbare  Gv- 
Kbwulst.   Gegen  die  erstere  werden  nach  der  Erfahnmg  luräf- 
L  3 
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Üf  nach  auMen  ableitende  Mittel ,  disQliiheiaeny  dieMoiai  | 
Fontanelle  f  apaniache  Fliegenpflaater^  Salbe  von  Brechweln-  : 

stein  u«  s,  w.  mit  Erfolg  angewendet«  Die  Geschwulst  selbst  I 
soll  aber,  wenn  sie  dem  Aufbruche  nahe  ist,  nach  v,  Walther's, 
Rust's  und  Kluge's  Erfahrungen ,  in  einem  gehörigen  Umfange 
erolfiiet  und  erweitert,  und  die  nnn  entatand^ie  Geaehwönh 
fliehe  nach  Ihrem  Charakter  und  Beftinde  behandelt  werden. 
Nur  in  dem  Falle,  wo  keine  Caries  vorhanden  oder  zu  be- 
fürchten und  das  Uebel  Ton  keinem  grossen  Umfange  ist ,  kann 
man  nach  Ahemethy^  Bojery  Cooper^Calliaen,  eine  kleine  1 
Oefibung  mit  einer  Staamadel  bd  verlogener  Hautdecke  ma- 
chen ,  die  Flüssigkeit  entleeren  imd  die  Wunde  sorgßltig  wie- 
der versciiliessen.  Hat  sich  wiederum  Eiter  angesammelt, 
ao  wird  die  Punction  wiederholt  bis  Heilung  erfolgt«  ÄT. 

ABSCESSUS  PERINAEI«  der  Bfittelfleiach-Abaüeaaiat 
entweder  eine  fn  der  Haut  ^  dem  Zellgewebe  oder  denllat- 
keln  sirli  bildende  Eitergesdiwulst,  welche  wie  ein  gewöhn- 
licher Abscess  entsteht ,  verläuft  und  behandelt  werden  muss, 
oder  er  iat  ein  Congeationa-Abacea«  und  kommt  am  Bfittd- 
fleiacfae  in  Folge  innerer^  oftaehr  entfernt  gelegener ^  Uhdlg 
den  Hamorganen  angeliörender  Krankheiten  ziim  Vorschein. 
Ausser  der  ortlichen  unter  abscessus  angegebenen  Behand- 
lung ist  ea  nöthig  hier  eine  zweckmassige  allgemeine ,  den 
Unadien  und  organischen  Leiden  entaprechende  Behandlung 
suißhren, 

AÜSCRSSUS  PERITOXAEI ,  der  Bauchfell-Abscess  ent- 
steht am  häufigsten  als  Folge  einer  acuten  oder  chronischen 
BaudifellentzOndung;  der  Eiter  iat  entweder  in  Sficken  swi- 
achen  den  Platten  des  BauchfeDa  .und  der  Bauchmuskeln  ein- 
geachlosaen  oder  auf  der  Oberfläche  des  Bauchfells  ansgeadife» 
den.  Ausser  den  Merkmalen  einer Bauchfellentziindung  ist  vor- 
züglich eine  wassersüchtige  Anschwellung  der  Unterleibsdecken 
'  einZeichen  derinnerenEiteranaammlunf*  Wenn  die  Geachwulat 
aich  nach  aussen  erhebt,  Sffiiet  man  ale  frühzeitige  um  fla* 
tulose  Gänge  zu  verhüten.   Siehe  uKscessm  ahdnminis*  Wm 

ABSCESSUS  PROSTATAE,  der  Vorsteherdrüsen  -  Ah- 
scess  ist  die  Folge  einer  häufiger  acuten  als  cfaroniachen  Ent- 
inndungy  da  letsCere  aidi  mehr  sur  Yerhirtung  hinndgt» 
'  Auaaer  den  allfenieisen  KenaseieheD  etnea  Abaceaar a  bemer- 
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toi  wir  noch  hier  Druck  und  Schwere  im  Mitfdfleicchey  Bla- 
•eabrunpf,  HaniTeriialtnng  und  Sluhlswa^^;  die  Diagnose 
wird  «nrerlSssIger  durch  die  Fliictiiation ,  welche  man  bei  der 
Untt^rsuciiun^  durch  den  Mastdarm  fühlt.  Diese  Abscesse  ent* 
leeren  sich  bald  durch  die  Blase,  die  Harnröhre,  den  After, 
Uld  durch  di«  Haut  de»  MittelfleiBGhet,  bilden  hinüg  Fistehi 
nd  YerMshwinuigen,  die  nicht  selten  den  Tod  nach  sich  zie* 
hen.  Steine  in  der  Harnblase,  Stricturen  der  Harnröhre, 
Verletzungen  durch  den  Catheter,  heftige  Tripper  und  äussere 
Verletzungen  sind,  nebst  den  gewölinlichen ,  die  Ursachen 
der  AlMcewhSldiiiif  •  Die  Yorhemgmif  ist  nicht  gfinstig  •  et 
bleiben  oft  onheilbareUeliel,  als  Fisteln,  häufige  Saamener^ 
giessung  u.  s.  w-  zurück.  Wenn  sich  der  Abscess  ausgebildet 
hat,  »o  müssen  ^Ir  durch  Umschläge,  Sitzbäder,  Kinreibim- 
gen  n.  s.  w.  und  xuletzt  durch's  Messer  eine  »dtige  Kröffnui^f 
aadi  aussen herrorsubringen  suchen;  bei  ^eiclizeiti|fer Urin- 
rahaltong  mmn  der  Catheter  in  die  Blase  eingeführt  werden, 
was  oft  selir  »chwierig  ist,  zuweilen  aber  auch  den  Abscess 
offoet;  man  lässt  nun  den  Catheter  in  der  Blase  liegen,  bis 
idn  Eiter  mehr  mit  dem  Urine  abgeht. 

ABSGESSÜS  PSOADICUS,  der  Psoas -Abscess,  welcher 
andb  Lenden- Abscess,  a.  hmbalU ,  wegen  seiner  Lage  genannt 
wird,  ist  entweder  die  unmittelbare  Folge  einer  acuten  oder 
dironischen  Entzündung  des  Psoas-Muskels,  welciie  durch  äu« 
■acre  GewaltthätiglLeiten,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
durch  Springen  n.  s.  w«,  oder  durch  Ablagenmg  d>  skrasischer 
KfinkheitsstofTe,  Metastasen  entstehen  kann,  oder  er  ist  die  Folge 
tiefer  und  entfernter  Leiden.  Siehe  ahscessus  per  con^estio" 
nem.  Die  Vorhersagung  ist  stets  ungünstig,  in  sehr  seltenen 
Fallen  bt  Heilung  erfolgt.  Zeigt  «ich  die  Geschwulst  nach 
aussen,  so  musu  man  sie  erSfinen  und  nach  den  allgemeinen 
bei  abscesstts  angezeigten  Vorschriften  behandeln. 

ABSCESSUS  RENÜM,  der  Nieren  -  Abscess  hat  zuwei- 
len einen  enormen  Umfang  und  zerstört  die  ganze  Substanz  der 
iKiere;  er  entsteht  nach  acuter  oder  dironischer  Entzündung 
icr  Nieren,  snweilen  nur  des  die  Nieren  umgebenden  Zellge-  « 
webes,  wobei  die  Niere  unversehrt  bleiben  kann.  Mit  dieser 
Eiterbildung  sind  stets  Zeichen  eines  allgemeinen  L^idt  ns 
uiA Störungen  in  der  Urinauasonderung  verbunden.    Der  Ab« 
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teew  entleert  sicli  entweder  durch  die  Blase  oder  erscheint  als 
Congestlons-AlMcess  am  Unterleibe  n«  s.  w« ,  oder  der  Eiter 

dringt  nach  aussen^  wobei  zmveilen  Steine  entleert  werden  | 
und  häufig  Fisteln  zurückbleiben.    Die  Vorliersagung  ist  in  j 
den  meisten  Fallen  nngnnstif.    Die  Behandlung  ist ,  wie  sie  i 
bei  aiucesma  im  Allgemeinen  und  absceggua  abdammalu  ange- 
geben wurde ,  eimrarichten*    Man  imterstatst  die  Krifle  des 
Kranlien,  nach  Eröffnung  des  Abscesses,  durcli  geei^ete  Mi- 
neralwässer ^  Clmser^  Selters^  Cteilnauer  u«  s«  w*  isläudisches 
Moosy  China  ms*w.  W. 

ABSCES6US  SCROTI,  der  Hodensack-Abscess  kann 
entweder  als  eine  idiopathische  Eitergeschwiilst  unter  den  ge*  • 
wölinlichen  Erscheinungen  ,  oder  als  Ablagerung  und  Eiteran- 
sammlnng  in  anderen  Organen  entstehen ;  dieses  geschieht  am 
hiuflgsten  nach  Erglessnngen  und  Versenkungen  des  Harnes 
in  den  Ilodensack ,  wodurch  fistuldse  Gänge  und  Verschwimn- 
gen  des  häutigen  Gewebes  entstehen.  Durch  eine  einfache  Be- 
handlung mittelst  erweichender 9  warmer  Umschlage ,  Spal- 
tung der  fistulösen  Gange  wird  Jedoch  diese  Zerstörung  irfl 
schnell  und  glueklleh  bieseitigt. 

ABSCRSSÜS  SINÜIJ3I  FR0\TAL1UM ,  der  Stirnhöh- 
len -  Abscess  entsteht  nach  einer  Entaündung  der  Schleimhaut 
der  Stirnhöhlen  y  welche  Torsuglich  aus  traumatischen  Ursa- 
chen^ aber  auch  bisweilen  durch  Würmer  und  Insecteni  sel^ 
tener  nach  catanhalischer  Aifection  ersengt  wurde.  Die  Zu- 
fälle einer  Kiteransaminlung  in  dieser  Hölile  sind  dieselben, 
wie  die  der  fortdauernden  Entzündung  derselben;  die  vordere 
oder  hintere  Wand  der  Höhle  dehnt  sich  aus  und  der  Eiter 
bricht  endlich  durch,  suweilen  entleert  er  sich  durch  die  Nase, 
oder  es  bildet  sich  eine  Oeffnung  am  Orbitalrande  oder  der  hei- 
ter ergiesst  sich  in  die  Schädelliöhle.  Die  Vorhersagung  hängt 
▼on  diesem  Ausgange  des  Eiters  ab^  und  ist  im  letzteren  Falle 
am  ungunstigsten  ^  aber  auch  dann  noch  nicht  günstige  wenn 
die  vordere  Wand  der  Höhle  durdibrocfaen  wurde,  weil  Ca- 
ries  entsteht.  Die  Behandlung  bstelit  allein,  sobald  sic'h  der 
Eiter  in  der  Höhle  gebildet  liat,  in  der  Entleerung  desselben; 
ist  es  nicht  möglich  der  Natur  einen  Ausweg  durch  den  Nasen- 
gang  mittelst  Rinslehens  warmer  DSmpfe  und  Bähungen  «i 
bahnen  und  zu  befördern^  so  niuss  die  Anbohrung  der  Stirn- 
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hohlen  nicht  su  spät  imternommea  werden.  Siehe  Trt" 
pamaiio,  W, 

ABSCBSSUS  TESTiCULORUM,  der  UodenalMcest»  eine 
Fol^  der  Hodenentenndimg  (siehe  Orcktt  iit)  y  kann  sehr  leicht 
mit  indem  Ansammlungen  von  wässrigcii ,  serösen  Klüssigkei- 
teii  in  dem  Hodensacke  verwechselt  werden,  dalier  man  die  Zei- 
chen der  vorauigegangenen  Entzundimg  mit  dem  fortdiuemden 
SchBene,  die  wiederkehrenden  FroatanlalU  mit  dem  Befunde 
einer  teigigen  Ftnctattlon  In  dem  Parenchyma  det  ITodent  telbst 
gehörig  zusammenhalten  muss ,  >\  enn  man  sich  nicht  irren 
wilL  Ist  Rückbildung  der  Kntxündung  und  Resorption  des 
fiten  nieht  mehr  su  hoffen  ^  ao  cröfihe  man  mitldat  elnea 
•  Sdmitles  In  die  Suhatans  det  Hodens  aelbat  die  ESitergeschwuht 
nnd  enüeere  den  Eiter,  ohne  jedoch  die  weissgranen ,  sich  in 
Faden  ziehende  Flocken ,  welches  die  Saamengefassciien  sind, 
aus  der  Oe£Diuug  herauaausiehen ,  im  Ge^ntheil  suche  man 
diese  in  dem  Hodenaacke  sn  erhalten,  Terhinde  die  Wunde 
einfiuii  und  trocken,  fahre  mit  den  warmen,  erweldienden 
Umschlägen  so  lange  fort,  als  noch  wirklicher  Eiter  entleert 
wird  und  l>etupfe  sodann  ^  wenn  diese  Abaonderun|;  aufgeliört 
hatmit/Sffiw  tw/moKi»  W. 

ABSCESSUS  VRETHRAE,  der  Harnröhren  -  Ahaceaa 
entsteht  äusserst  selten  nach  einer  acuten  Entzündung  der 
Harnröhre  ,  desto  öfter  durcli  'Stricturen  derselben ,  un vor- 
sichtiges Catheteriairen  oder  rohe  Anwendung  ätzender  Bougies, 
HanHUurienatelne  oder  auch  traumatlache'Uraachen«  Am^hiu* 
igitenlatderSItsdeaaelbenlnderNahedeaftiil^;  snweilen 
öffnet  sich  der  Abscess  daselbst,  zuweilen  entfernt  am  Ilo- 
deasack ,  Mittelfleische  u«  s.  w.  Den  Verlauf ,  die  Erkennt- 
nltt,  die  Vorlicraa§[unf  und  Behandlunf  siehe  bei  abtceBtm 

ABSCESSUS  URI\0SÜS,  der  Harn- Abscess  ist  eine 
durch  Austretung  des  Harnes  aus  einem  imuiÜLhaften  ilarnbe- 
hilter  entstandene  Eitergeachwulat.  Alles ,  was  daher  die  na- 
türliche Anssondemnf  des  Haines  verhindert »  yerwundnn^y 
safSDIge  und  abalchtllche  durch  Operationen ,  Quetachnngen, 
Steine,  Verengerungen,  Vereiterungen  der  den  Ilarn  leiten- 
den oder  einsciiliessenden  Organe  ^  kapn  mittelbar  oder  un* 
aittelliar  eine  £xtrarasatlon  des  Haines  und  somit  einen  Harn* 
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Abscess  heiTorbringen.    Nach  der  Stelle ,  wo  der  Harn  an^ 
getreten  iht  und  wohin  er  sich  ergossen  hat  ^  besonders  aber 
ob  dabei  der  natürliche  Ausführungsgang  des  Harnes  frei  iat 
oder  nichly  darnach  entstehen  die  verschiedenen  Zufalle  der 
Ergiessnng  und  Infiltration  und  darnach  richte!  sich  die  Vor- 
hersa^iin^  und  Behandlung.     Beim  Austritt  des  Harnes  am 
obern  Theile  des  Harnleiters  dringt  derselbe  meistens  in  das 
Zellgewebe  swischen  dem  Bauchfell  und  den  benachbarten  Thel- 
len;  gesdiieht  dies  am  untern  Theile  des  Harnleiters^  so  dHngt 
er  in  die  Beckenhöhle ,  am  vorderen  Theile  der  Blase  ergiesst 
er  sich  in  den  Hodensack  oder  in  die  Srhaam  -  oder  Leistenge- 
gend, oder  ins  Mittelfleisch ;  eben  so  beim  Austritte  aus  der 
Harnröhre.    JBrgiesst  sich  der  Hsm  in  die  Unterleibshohle^ 
§0  erfolgt  gewShnlida  der  Tod  unter  neirosen  Zufallen ;  nimmt 
der  Harn  aber  seinen  Weg  nach  aussen ,  so  ersclieint  mit  vor- 
ausgegangenen Beschwerden  und  kranUiaften  Zufällen  der 
Uamwerkieuge  und  Aussonderung  eine  Geschwulst  an  irgend 
einem  Theile  des  Dnterleibesy  des  BfittelfleisdkeBi  des  Ho- 
densackes  u*  s.  w.     Diese  Geschwulst  wachst  schfhdD,  die 
Haut  derselben  wird  glänzend  und  gespannt,  dabei  lassen  die 
Harnbeschwerden  nach,  die  von  der  Geschwulst  ergriffenen 
Theile  9  namentlich  das  Zellgewehe »  wird  von  einer  roth- 
laufiirtigen  Entsiiniung  ergrilTen  und  bald  brandig ,  es  5lfiiet 
sich  die  Geschwulst  und  entleert  eine  deutlich  nach  Harn  rie- 
chende Jauche«    Kann  sich  aber  der  Harn  durch  die  widerna- 
türlichen Oeffnungen  nur  tropfenweise  entleeren  ^  so  entsteht 
eine  sogenannte  unvollkommene ,  Innere  Hünfistely  wel^ 
keine  €reschwulst ,  sondern  vielmehr  eine  chronische  Bntzun- 
dung  und  Verhärtung  des  Zellgewebes  und  mit  harten ,  callö- 
sen  Wandungen  verüeliene  Gänge  bildet,  die  man  bis  zum 
Heerde  des  Uehels.  der  verletiten  Stelle  der  Blase  oder  der 
Harnröhre,  verfolgen  kann«    Diese  Art  von  HamabscesseB 
erkennt  man  nur  durch  fortgesetzte  Beobachtung  ;  sie  können 
übrigens  lange  Zeit  in  diesem  Zustande  fortbestehen ,  ehe  sie 
aufbnecl^en  und  vollkommene  Hamfisteln  bilden.  Die  Behand- 
lung der  Harn«  Abseetse  richtet  sich  nach  dem  Orte  und  nudi 
ihrer  Form;  innere  Ahscesse  und  Ergiessungen  von  Harn  sind 
unheilbar.    Die  äusserlich  walirnehmbaren  Abscesse  muss 
man  so  zeitig  als  möglich  eröffnen  ^  ehe  sie  grössere  Zentö« 
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fn  anrichten ;  insbesondere  aber  bucht  man  die  Ursachen 
des  Ausiretena  des  Harnes  zu  heben ,  z.  II.  einen  Stein  im 
Harnleiter  su  entfemtn  u«  a*  w«    Wenn  aber  der  Harn  aus  der 
Blaae  «der  der  Hamrdhre  auf  einem  widematörlichen  Wege 
tritt,  so  ist  es  unimigänglieh  nothwendig  den  natnrliehen  Weg 
fiir  den  Harn  frei  zu  machen  und  zu  erhalten ;  dies  geschieht 
durch  den  Catheter,  den  man  dann  liegen  lassen  muss.  Auf 
dfoae  Weine  allein  kann  man  aolche  Harn  *  Abacease  und  Fi« 
ateln  heilen*    Die  5rtlidie  Anwendung  von  erweisenden  Um* 
sihl  i^en  bei  dem  calloa  TerMrtetoi  Zdlgewcliüe ,  eine  M  ah^ 
»ce$8us  angegebene  Behandlung  bei  jauchiger  Absonderung,  so 
wie  eine  den  Umatänden  und  Kräften  des  Kranken  angemessene 
,  ^lypn^nfe  f^gfffn-  Beliandlnng  nnteraiiitaen  die  Heilung,  W. 

äMMKUP^S  VAGINAE,  der  Scheiden  -  Ahaceaa  ent- 
steht und  Terläirfl  ine  jeder  andere  Abaceas ,  geht  aber  oft  we* 
..|pt9i  aeiner  Clomplication  mit  Syphilis  in  iible  Geschwüre  über. 
/  VENTRlCUUf  der  Mageu  -  Abscesa  bildet 

aä  iiwcllen  sadl  yortusgegangener  Magenentzündung  iwi- 
^achen  den  HSuten  dea  Bfagefia.    Der  fiiter  enüeert  aich  ent- 
weder nach  aussen  unter  den  gewöhnlichen  Znilllen  einer  flu« 
.  ctuirenden  Geschwulst  u.  s.  w« ,  wonach  häufig  eine  Magenfi- 
^ald  mrüclLbleibt ,  oder  nach  innen  in  die  Unterleibshöhle  und 
.übt  admeUen  Tod  herbei,  oder  wird  durch  den  Magen  und 
dann  die  SpeiserShre  oder  durch  den  Darmcanal  unter  atnrmi- 
achenZufallen  fortgeschafft.  Die  Vorhersagung  ist  meist  ungün- 
.  ptig.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  ahscessus  abdominalis,  W, 
ABSCJSSSUS  VESICAE  I  fXLEAE,  der  Gallenblasen- 
ist sehr  aellen  und  die  Symptome  deaaelben  gleichen 
denen  des  Ijeberabaceases ;  gewohnlich  sind  GaDenatdne  die 
Ursache  tvlt  Abscessbildung*     Wenn  der  Abscesa  mit  Men 
Banchwandimgen  verwachsen  ist  und  änsserlich  deutlich  fühl- 
bar,  aann  ihn  offnen  oder  wenu  eine  Oeffiiung  von  selbst 
'^'«iBtaiMleB  imr,  diese  mit  Voralcht  und  fai  keinem  groaaeu  Um- 
fange  erweftem^  nm  *  Gallensteine,  wenn  dieae  torhanden 
rindy  zu  entfernen.    Das  Üebrige  siehe  bei  ahscessus  hepah$» 
ABSCESSUS  VESICAE  imL\ARIAK,  der  Hamblasen- 
4^iiliria  cptfif'tit  nach  Entzündung  der  Häute  der  Blase  durch 
^cdetamgen»  Blaaenateine^  Hamorriioideny  achwere  Ge* 
.jurtcn  ,  iHilT^t**'^  j  durch  Abaceaae  benachbarter  iTheOe 
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IL  i*  '  Die  Zeichen  einet  solchen  AbBoenei  sind  die  miler 
.  ahmsettm  ahdaminaUs  ang^egebenen  allgemeinen  nnd  die  ge-> 

störte  Function  der  Blase;  es  zeigt  sich  eine  Geschwulst  am 
Mittelfleische  oder  auch  am  Unterleibe,  in  der  Leistengegend^ 
bisweilen  in  der  Scfaaamgegend  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  ent- 
leert sich  entweder  In  dieBlasei  wobei  der  Eiter  durch  die 
'  Harnröhre  ansfliesst  und  im  Harne  Elter  mitBliitatreifen  sieht» 
bar  wird,  oder  nacli  aussen  in  das  Zellgewebe,  wodurch  «6- 
«ccsftw  urinasu«  entsteht  ^  oder  durch  den  Mastdarm  oder  ei- 
nen indem  Darm^  oder  durch  die  Scheidey  oder  endlich  in 
die  UnterleibshShle*  Ini  letstem  Falle  folgt  der  Tod  sehr 
bald«  Da  stets  mit  dem  Eiter  Haru  ansfliesst,  so  werden 
die  benachbarten  Theile  dadurch  gereizt  und  entzündet; 
liei  der  Verbindung  des  Abscesses  mi||  einem  Darmatücke 
messt  Harn  in  denselben  nnd  Koth  in  die  Blase.  Qew5hn- 
lieh  bilden  sich  ans  dem  Abscesse  In  der  Blase  Yerschwl- 
rnngen,  das  Allgemeinbefinden  leidet  sehr  und  es  entsteht 
abaehrendes  Fieber«  Die  Vorhersagimg  ist  daher  in  den  mei- 
sten Füllen  sehr  ungünstig«  Die  Behandlung  liesteht  in  lei- 
tiger  Er5fihung  eines  Snsserllcheii  Abscesses  ^  In  mSglich- 
ster  Entfernung  der  Ursachen ,  s«  B«  Steine  n«  s«  w«  und  in 
Offenerhaltimg  des  natürlichen  Weges  für  die  Hamaussonde- 
rung  durch  den  Catheter«  Dabei  muss  man  die  allgemeine  Be- 
handlung dem  Kriflesnatande  des  Kranken  nnd  den  etwaigen 
vorhandenen  CompUcatlonen  anpaaseif«  Laue  Halbblder,  Ein- 
spritzungen in  die  Ulase,Um8Ghläge  und  grosse  Reinlichkeit  sind 
wegen  des  durch  den  Ausfluss  entstandenen  gereisten  Zustan» 
des  der  benachbarten  Theile  nothwendig«  JF. 

ABSCESSUS  VULVAE ,  der  Schaamlefzen-Absce&s  ent- 
steht nicht  selten  nach  fiUitsündung  der  SchaandelBe  durch 
trtumatlsdieUrsadien  bei  schweren  Entbindungen,  bei  Syphi- 
lis u.a.  w.  zuweilen  als  Congestions- Abscess.  Der  Verlauf 
und  die  Behandlung  des  idiopathischen  Absceases  ist  von  dem 
unter  ahsceum  sngeseigten  nicht  verschieden« 

ABSCISSIO I  das  Abschneiden ,  Abtragen.   Man  versteht 
hierunter  diejenige  Operation  ^  vermittelst  welcher  man  weL. 
^  che  Theile  durch  schneidende  Instnuncnte  entweder  theilweise 
oder  glmlich  vom  Körper  entfernt;  gewöiinlich  gebraucht  man 
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laeBcBemnin^  nur  fwi  MeiBeii  Opcntionaiy  Ifir  yiiim 
Mgt  mra  Ajnpatotioii  o<ier  Bitlirpation« 

ABCISSIC)  LINGUAE,  «.  exsttrpaiio   parits  lin^uae. 
Die  AbkiirzuDg  der  Zunge  oder  Tielmelur  einet  Theiles  dersel^ 
tai  wird  unternommeD ,  wenn  die  Zunge  la  Inif  iit,  so  dam 
lie über  die  Zthne  hemmgt^  dit  Ucbel  nug  mm  ingeborcB 
•der  durch  «ndcre  TmusgegaDgene  KmiUiellen  eneugt  i^yii, 
bei  Scirrhiis,  Krebs,  Sehwamm^  Aneurysma  ii,     w,  der  Zun- 
ge y  wenn  diese  Krankheiten  durch  eine  anderweitige  Beliand- . 
Inig  nleht  gehaben  werden  können.    Dagegen  darf  diese  Ope* 
Tstlsn  nicht  entenominen  werden,  wem  die  Verlingernag  der 
Zunge  TOD  efner  Uhnrang  derselben  herrührt,  wenn  die  Zun- 
ge bis  au  ihrer  Wurzel  entartet  iat,  und  ein  allgemeines  Lei- 
den damit  in  Verbindung  steht*  —  Sehr  zu  berücksiclitigen 
laidieSlvtiiiig,  welche  man  olinnr  mit  Muhe  slUlenlunn; 
dagegen  Ist  die  durdi  die  Operation  iiervorgebraehte  Verstiun» 
melnng  Ton  keinem  grossen  Belang,  weil  Sprache  und  Ge- 
schmack, selbst  nacli  Wegnahme  eines  beträchtlichen  Theiles 
der  Zunge,  nicht  leiden. 

Zur  Operation  bedarf  man :  einen  Kork,  eine  Polypen- 
oder andere  2tmnge,  oder  ein  Fadenbindelien  nrit  einer  kram- 
men  Nadel ,  im  eine  Schlinge  durch  die  Zunge  su  ziehen ,  ein 
gerades  und  ein  bauchiges  Scalpell,  eine  Cooper'sche  Schee- 
re,  krumme  Heftnadeln  und  Fäden,  und,  ausser  dem  ge- 
wülmlidieii  Apparat  inm  Blutstillen,  ctai  Gluheisen«  '  Zwei 
Ckhüfen  sind  erforderlich,  woron  einer  den  Kopf  des  Kran- 
ken hält ,   der  andere  die  nöthigen  Ilandreichungen  leistet.  ' 

Der  Kranke  sitze  dem  einfallenden  Lichte  gegenüber;  ein 
Gelyilfe  hält  den  Kopf  des  Kranken  an  seine  Brust  gedrückt  | 
iwisdien  die  Backensihne  legi  man  einen  Koik*    Dar  Openn 
lenrlbsstnim  die  Zange  entweder  von  der  Seite  mit  einer 
Zange  oder  er  zieht  eine  Schlinge  von  unten  durch  die  Zunge. 
Ist  die  Zunge  zu  lang,  so  trägt  man  mit  einem  Messer  oder 
ndtder  Cooper'schen  Scheere  so  viel  von  denselben  ab,  ala 
▼or  den  Zäinen  liegt.    Bei  krankhafter  Entsrtnng  der  Zvmge 
ssO  nun  alles  KruiUlialle  entfernen.    Man  madit  nun  den 
Schnitt  entweder  convex,  oder  einen  graden  Queerschnitt,  oder 
einen  Winkelschnitt,    Der  convexe  Schnitt  soll  besonders  mit 
der  Scheere  leichter  su  führen  a^  9  wenn  der  OperateinrlÜB- 
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ier  dem  Kranken  stellt.  Den  QiieerscImitI  macht  man  so,  dass 
man  die  Zunge  y  welche  mittelst  einer  Schlinge  herrorgezogen 
wirdy  hinter  der  krankhaft  eatirleteii  Stelle  mit  einer  Cooper'« 
gehen  Seheere  Tom  Rande  aus  qneer  bia  auf  |  ZoH  yon  der  Mil- 
te denelben  dnrchichneidet,  die  Arterie' nnferbinfet ,  dinn 
den  Schnitt  auf  der  andern  Seite  eben  so  vom  Rande  ans  fiihrt, 
die  andere  Arterie  unterbindet,  und  endlich  den  mittleren, 
noeh  anaanmenhiBgenden  Theil  der  Zunge  mit  eii^em  Blatooii 
oder  &a]pdl  trennt»  — *  Den  Winkel  -  oder  Vförmigen  Sdinltt 
macht  man ,  wenn  die  Seitentheile  der  Zunge  gesund  sind  und 
geschont  werden  können  bei  Krebs  u.  s.  w.  besonders  der  Zun-* 
genspitae  aos  onn  maelit  au  jeder  Seite  dea  kranken  Theilei| 
dcaKidMea^  einea  geraden  Sdinitt  mit  dem  Scalpell  oder  der 
Seheere,  der,  von  Tom  nach  hinten  geHilirty  mit  dem  der 
andern  Seite  hinter  dem  wegzunehmenden  kranken  Theile  in 
einem  spitzigen  Winkel  zusammentrüft;  hierauf  vereinigt  man 
die  beiden  Seitenlifpen  durch  die  blutife  Naht.  Oberflichli- 
di8  Entartungen  fraat  man  mit  einem  Haken  und  acfanddet  tie 
mit  einer  Cooper'schen  Seheere  aus. 

Will  man  aus  besonderen  Gründen  die  Ligatur  anwenden, 
ao  aieht  man  uAt  einer  Nadel  zwei  vemchiedenfarbife  Fidea 
Ton  onten  doreh  die  Mitle  der  Zunge  hiuter  der  krankhafken 
Entartung  durchs  «lid  unterbindet  nadi  beiden  Seit»  hb. 
Siehe  Abbinden.  Blutungen  nach  der  Operation  stillt  man 
durcii  kaltes  Waaser  |  einaelne  blutende  Gefässe  unterbindet 
oder  umatichtman^  und  im  achlimmatra  Falle  wendet  mm 
daa  Gl&heiaen  an«  IF« 

ABSCISSIO  TOiNSILLARUM,  die  Abkürzung  der  Man- 
deln wird  bei  chronischer  Auflockerung  und  Vergroaserung 
derselben^  wie  man  aio  nach  wiederiiolten  JBntanndungen  bei 
acrophuloaen  8niis}ecten  hiulig  findet»  wenn  aie  die  £^iachef 
daa  Stillucken  oder  Atiiemholen  aehr  eradiweren,  odjor  liei 
einer  scirrhösen  Entartung  der  Mandeln  unternommen. —  Zur 
Operation  bedarf  man  folgende  Werkzeuge:  ein  geknöpftes 
PotTsekca  ttatauti^  deasen  Klinge  bia  puf  einen  Zoll  m  der 
Spttie  nmwkkdt  tat,  oder  das  Mesaervon  CaquS,  eine  im  Uatt 
gebogene ,  stumpfspitzige  Seheere ,  die  Zange  von  Wasserftdir 
mit  stumpfen  Haken 9  einen  Kork»  einen  Mundspalel»  liaUes 
Warner  und  fiarig. 
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Ein  Grehulfe  hih  deo  Ropf  des  Imfc«i,  ivdctap  luf  «1-    .  . 

nem  Stuhle  dem  einfallenden  Lichte  gegenüber  sitzt ,  an  seine 
Brust  gedrückt  und  etwas  nach  vorwärts  geneigt ;  ein  zweiter 
Gehilfe  druckt  9  atchdem  man  den  Kork  iwiachen  die  hinte- 
lea  BackensÜme  eingehradit  hat^  mtt  dem  Miuidip«lel  die 
Ztnige  nieder.  Am  sweckmlssigsten  ▼errlditet  man  die  Ope* 
ration  nach  Richter  mit  einem  doppelten  Schnitte ;  man  schnei- 
de! ninlich  zuerst  die  Geschwulst  von  unten  hinaufwärts  bis 
IndleBfilledarchy  sieht  dami  daa  Meaaer  hervor  ^  eelst  ea 
auf  den  oberen  Thell  der  Geadiwulal  mid  dordiaekiieldet  die 
andere  Hälfte  derselben  Ton  oben  heninterwarts«  Der  Opera- 
teur fasst ,  wenn  an  der  linken  Seite  operirt  werden  soll ,  mit 
der  Handy  wenn  an  der  rechten  Seite ,  mit  der  rechten  ^ 

Hand  die  Zange  nül  atampfea  Haken',  ergreift  damit  die  Man- 
del mid  aleht  nie  mi.  Mit  der  rechten  Hand,  wenn  auf  der 
linken  Seite  operirt  wird,  (und  mit  der  linken  Hand  auf  der 
rechten  Seite)  nimmt  er  das  Messer  und  führt  es  zwischen  der 
Zangen wnrxel  und  dem  unteren  Theil  der  Geschwulst  mit  ge* 
gen  die  Pfeiler  dea  Ganmenseegehi  gekehrtem  Rucken  hia  nur 
hhitem  Wand  dea  Schlundkopfea  fort ,  kehrt  dann  die  Schnei* 
de  nach  oben  ,  und  indem  er  es  vorwärts  zieht ,  drückt  er  es 
sogleich  nach  aufwärts.  Wenn  auf  diese  Weise  die  untere 
Häfke  durchschnitten  ist,  ao  aetsi  man  das  Messer  zwischen 
dem  welchen  Gmnmen  und  dem  oberen  Thdle  der  Geachwulst 
an,  und  schneidet.  Indem  man  ea  nach  abidlrta  sieht ,  auich 
die  obere  Hälfte  der  Mandel  durch.  Treffen  sich  in  der  Mitte 
der  Geachwulst  beide  Sdinitte  nicht  so  genau ,  dass  sie  die 
€(csdiwiilBt  gnns  abaondem,  so  ichneidet  man  den  .Reat  vol- 
lends mit  der  Sdieere  durch.  —  Wenn  die  Mandel  eine  dün- 
ne Basis  hat ,  so  kann  man  ebenfalls  mit  der  Scbeere  operiren, 
welche  my«  in  der  rechten  Hand  hält,  und  deren  Convexität 
■ach  aussen  gerichtet  seyn  muss. 

Selten  entsteht  eine  starke  Blutung  $  man  atlllt  dieae  durch 
kalte  Gnrgelwisser,  ans  WaaaernndEsilg,  durch  Andrucken- 
\on  Charpie  ,  welche  mit  einem  st^ptischen  Mittel  befeuchtet 
iaty  mittelst  einer  Sonde ,  Im  NotKfalle  durch  das  Glüheisen. 

•  —  Die  Wunde  erfordert  in  der  Regel  keine  besondere  Beliand- 

kng,  ale  hellt  In  wenigen  Tagen;  wihrend  dieser  Zelt  yer^ 

*  neide  der  Kranke  reisende  Speisen  find  QeMnke»  Srseogl 
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<lie  Wunde  idiiivawilge  Amwi&dttey  so  wendet  min  ad« 
*  etringirende  Pinteliifte  mit  Borax  n.  ••  w.  -eder  daa  Glohel- 

sen  an.  Bei  varicöser  Beschaffenheit  der  Mandeln  wendet 
man  am  iwedunässigsten  die  Ligatur  an.  (Siehe  Ab- 
binden. *  W. 

ABSCISSIO  UVULAE,  die  Abkürzung  des  Zäpfchens. 
Jede  lurankhafte  Verlängerung  des  Zäpfchens  y  aie  mag  ang^ 
boren  oder  durch  Toronsgegangene  Krankheit  erworben  a^yn^ 
wodurch  daa  Sehlucken  erschwert  ^  die  Sprache  nndeutüidii 
und  eine  Heizung  des  Kehlkopfs  zu  Husten  und  Erbrechen  er« 
re^  wird,  so  wie  scirrhöse  Geschwulst  des  Zäpfchens  machen 
die  Abkuranng  desselben  nothwendig.  —  Man  bedarf  su  die» 
•er  Operation  einen  Kork ,  einen  Mundqiatel ,  ein  geknSpllci 
Pott'sches  Blatonii  öden  die  Percy^whe  Flügelsdieere ,  eine 
Korn  -  oder  Ilakenzange ,  kaltes  Wasser  und  Essig  ^  aqua  vul» 
neraria  Thedenn^  und  wo  man  eine  starke  Blutung  lu 
furchten  hat^  ein  Glöheisen« 

Der  Kranke  sitze  auf  einem  Stuhle  dem  einfallenden  Lieh* 
te  gegenüber ;  zwischen  die  Backenzähne  legt  man  einen  Kork* 
Ein  Gehulfe  halt  den  Kopf  des  ilaranken  an  aelneBmat;  ein 
«weiter  druckt  die  Zunge  mit  dem  Mnndspatel  nieder.  Der 
Operateur  fasst  nun  das  Zäpfchen  mit  der  Korn  -  oder  Haken- 
Zange  an  und  schneidet,  wenn  es  nicht  zu  stark  ist,  mit  der 
Percy'schenScheereso  viel  ala  die  iurankhaile  Verlingerung 
betrigty  ab.  Bedient  man  sich  wegen  des  atirkeren  Umfim- 
gei  des  Zäpfchens  xur  Wegnahme  des  Messers  ^  so  schneidet 
«  man  \on  jeder  Seite  des  Zäpfchens  von  aussen  nach  der  Mitte 
desselben ,  um  auf  diese  Weise  dem  Zäpfchen  eine  natärBclke 
Form  wieder  geben  m  können«  Bei  scirrhdser  Bntartong 
nimmt  man  Allea  Krankliafle  weg.  INe  Blntimg  steht  gewdlm- 
lich  nach  der  Anwendung  von  kaltem  Gurgelwasser  von  Essig 
und  Wasser^  oder  man  taucht  die  Spitse  des  Zäpfchens  in  einen 
Löffel  mit  aqua  vmlaeratia  Tkedemn  ein;  im  aehlimmsten  I 
Falle  wendet  man  da«  Glüheisen  an. 

Will  man ,  aua  welchen  Gründen  es  auch  sey^  z.  B.  wegea 
■taikerYaricoaititen  n.  i.  w*  dieUnterbindungdesZip£cheaa  wer^ 
liditen ,  so  wirde  dies  am  besten  mittelst  eines  Bleidrathea  ge» 

achehen  ^  welchen  man  als  Schlinge  in  die  Mundhöhle  einfuhrt 
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fmi  mn  dnn  ZSpfeben  legt ,  diete  fest  mmnent^nfirt  and 

die  Enden  der  Schlinge  nalie  am  Zäpfclien  abschneidet.  If^^ 

hBSETZViSG  ist  im  Allgemeinen  so  viel  als  Abnahme  ei- 
net «ipnischen  GebUdei  oder  einet  Theilet  dettelben;  im  en* 
fcn  Siniie  beselchnet  min  durch  mnyMofib  die  liiiHtn'imltie 
Alwliun^  der  Glieder  tn  der  Continiiitit  der  Knochen ,  dnrch 
e.rariiculatio  die  Absetzung  derselben  aus  den  Gelenken,  dnrch 
rtsectw  die  AiMieUiiDg  eintelner  'riieile  beiondert  von  Kno- 
chen, dordi  ejmirpati^  die  vmiige  Entfemnnf  oder  Autvol- 
lang  eines  bewMideriwelehen  Theilet. 

ABWEICHÜNO  DUR  KNOCHEN  ANS  ATZE,  dcduciio  epi. 
physium^  ist  eine  meist  dnrch  mechanische  Ursachen  hervor- 
gebradite  Krankheit  des  jugendlichen  Alters,  wo  die  Knochen- 
tntitee  noA  durch  Knorpel  mit  de»  Blaph jte  det  Knothent 
vcfhonden  rfnd*  IMe  Kranttcititl  In  Ihrer  Srkeuntnitt  nnd 
Behandlung  von  einem  gewöhnlichen  Knochenbriiche  derselben 
Stelle  nicht  verschieden,  mit  Ausnahme  der  Crepitation,  die 
liei  der  gegenseitigen  Beritlirung  der  Knorpelflächen  fehlt* 

MIWBICHÜNO  UNBfiWEOUCHKa  KNOCHEN,  diatitH 
m  u  üaeettio  otwnm.  Die  Knochen  det  Kopfes,  det  Oevleh- 
tet,  des  Becltens ,  nnd  das  Wadenbein  mit  dem  Schienbein 
iiad  nnbeweglich  mit  einander  verbimdem 

1)  Diastasis  osHum  crami,  das  Voneinanderwelchen  der 
Kopfknochen  kaim  swtr  auch  durch  mechanitche  Einwirkung 
herhcigeführt  werden,  kommt  aher  gew^nlich  nur  hei  Kin- 
dern in  Folge  voi|  Watseransammlung  in  der  Schädelhölile  vor. 
Man  findet  an  den  Fontanellen  und  an  den  Näliten  dieser  Kno- 
chen längliche  ,  fluctuirende  GeschwiUste,  welehe  dem  Drucke  % 
detiilagert  swar  nachgebe,  aherkefaieGmhelilateilatten.  Die 
Zwiichenriume  ntnd  mit  einer  Haut  hedeckt,  die  Knochen- 
rindcr  erkennt  man  aber  leicht  durcli's  Gefühl.  Bei  einem 
hohen  Grade  dieser  Krankheit  liann  nicht  allein  ein  Theil  det 
Gehirns  vortreten  (Jierma  cerebri)^  tondem  et  werden  andi 
die  K^^fknoehen  rerdünnt  nnd  erweicht« 

Bei  der  Behandlung  mntt  man  snvördertt  die  Drtachen,  die 
Wasseransammlung,  au  entlernen  suchen.  Man  le^t  deshalb 
«ra  die  Kopfknochen  eine  einfache  Binde  mSssig  fest  an,  wei- 
cht« man  mit  einer  Abkochung  von  China  -  oder  Elchen -Rinde 
«»f^tnfisnditety  nm  dorth  dietcn  DnidL  eine  Anjbangnn^  dea 
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Wassers  und  eine  Wiederrereinigung  der  Knodm  herrorzu- 
bringen«    Siehe  HydrocephcUus. 

2)  Das  Voneinaiiderweiclien  der  GetichlsluiocheBi  dUi^ 
«lOMt  OMMM»  fmem,  wenn  et  duich  Ennere  Ckwaltthltf^eit 
«entotenden  ist  9  ist  dann  gewöhnlich  mit  einem  BmdiQ  der  Ck» 
eichtsknochen  verbunden,  sithe  fractiira  maA^illac  superloris. 
Es  kann  aber  aucli  durch  Afterbildungen,  Polypen  u.  s.  w  in  der 

^   Uighmof Höhle  eine  Trennung  dieser  Knochen  erfolgen»  — 
*    Die  Bdisndliing  mnss  die  Ursachen  entfernen. 

3)  Dts  Voneinanderweichen  der  I]eckenknochen>  diastast$ 
Msium pelvis,  kann  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten  entstehen; 
in  diesem  Falle  sind  meist  andere  Verletzungen^  als  Brüche 
der  BeclLenluioehen^  JBrsoliüttennif  des  Riicltennisrkesy  Ex- 
trsTsstt  in  dss  ZdBgeiwebe  des  Beckens  n.  u  w*  damit  verbun- 
den ,  welche  die  Heilung  erschweren.  Besteht  jedoch  die 
Abweichung  der  Beckenknochen  allein,  so  hat  man  folgende 
Erscheinungen  wahrgenonunen :  heftiger  Schmers  an  der 
Stelle  der  Abweidwng^  welcher  dnrch  Bewegung  Ter- 
.indirt  wird  j  eine  verinderte  Form  und  eine  abnorme  Beweg- 
lichkeit dieses  Tlieiles ,  der  Kranke  kann  weder  gehen  noch 
stehen  y  noch  im  Liegen  die  Gliedmaasse  der  kranken  Seite  be- 
wegen. Eine  andere  Ursache  dieser  Diastase  der  Beckenkno- 
cfaen  ist  die  Schwangerschaft  bei  schlaffen »  schwaciüichen  ' 
Subjecten,  besonders  gegen  dss  Ende  dersellien«  Endlich  ^ 
hat  man  diese  Kranklieit  an  Individuen  wahrgenommen,  welche  ' 
an  einer  scrophulösen  Entzündung  der  Knorpel  der  Becken-  ' 

.  knochen  leiden,  die  sich  durch  einen  fixen,  stechenden  Sciimers  * 

in  der  Kreusbeingegend ,  spiter  durch  Verlängerung  der  Ex-  ' 

•  trendtat  der  krank«i  Seite ,  durdi  eine  Gesdiwnlit  in  der  Ge- 
gend der  {Symphysis  sacroiliaca,  die  wolil  später  in  Caries 

übergeht  y  zu  erkennen  giebt.    Gegen  dieses  scrophulöse  Ue-  ' 

IhsI  muss  dasselbe  Heilverfaliren  eingeschlagen  werden,  was  ( 

bei  Artkroeaee  angegeben  ist;  bleiben  Störungen  in  der  Fonn  ( 
und  Lage  der  Knochen  suruck^  so  verfUirt  man  wie  bei  der 

einfachen  Diastase.  Die  Behandlung  der  einfachen  Diastase  i 
besteht  in  der  WiederhersteUimg  der  natürlichen  Lage  und 

FormdeslorankenTheilsy  nnd  in  der  Anwendung  graduirter  \ 

Coapressen  und  Binden  oder  gepolsterter  Qurtely  um  die  wie-  ' 

dereingeriilrtelsnTlieifetnlliTO  nalMidienLa^^  i 
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fCB  nmä  sn  «riialtaii  In  der  Refd  mm  Jeiorh  we^en  der 
Einwirkung  der  heftigen  Gewalt  ein  antiplilogistisches  HeilTei%- 
fohren  der  Anwendung  mechuÜBclier  Ht'ilfsmittel  vorausgehen, 
4)  Dms  Voneininderweidien  der  Untertchenkettaieciiei^ 
fiMMtesM  fibmlae.  Durch  ^ewiltiinies  AuwirMrdieii  des 
Foises  nnd  Terrenkiuif  destelkeB  atch  innen  bewirkt  der 
astragalus  und  calcaneus  durch  Druck  auf  die  innere  Fläche 
des  äusseren  Knöchels  eine  Lostrennung  des  Wadenbeines  Tom 
Schic^i^  am  ii]iieren.£ndey  die  gaaie  JUmla  wird  aufwirto 
getriebeii  ud  wahnchelnlicfa  aetreiwen  dabei  die  Bander  tm 
obern  Ende  dieser  Knodien«  Gewohnlich  bleibt  SteiGgkeit 
des  Gelenkes  zurück.  Bei  der  Behandlung  wird  zuerst  die 
Verrenknng  des  Fusseg  wieder  eingerichtet  und  das  Wadenbein 
la  «elBe  aaturlidia  Lage  gebracht  werden  müssen ;  gleichaeit% 
anHa  awa  den  Grad  der  Entiundnng ,  die  sieh  dabei  einsn* 
stellen  pflegt,  gehörig  antiphlogistisch  beliandeln.  Wenn 
die  entzündlichen  Symptome  gehoben  sind ,  umgiebt  man  da^ 
Fasigelenk  mit  Longuetten  und  Compressen^  und  befestigt 
dea  Yahand  durch  eine  Sdüene^  weldie  man  an  die  aussei« 
.Seile  des  UnterachealLeb  legt 

Dupuytren  ,  M^oire  sur  la  fracture  de  l'Kxtre'mite'  inferieure  da 
peronne,  le«  luxations  et  les  accidens,  qui  en  sont  la  «uite.       ir.  ' 

ACdPITEli^  Sperber  y  Ilabichtsbinde.  Der  einfache 
Spalier  aoarohl  als  der  doppelte  werden  angewendet  um. 
die  Veibandatneke  bei  Verletiungen  der  JVase  festzuhalten. 
Der  einfache  Sperber,  Iriceps  oder  dreiköpfige  Sperber , 
besteht  aus  einem  dreieckigen  Stück  Leinwand,  welches 
die  Naae  und  den  Verband  derselben  bedecken  mnfs  \  in  • 
die  Bada  deaadLben  v«rdai  awet  rande  Oeffimngen  für  die 
Ifasenloeher  eingetehnltlen  $  ansserdem  befestiget  man  an;' 
der  Mitte  der  Basis  eine  3  Ellen  lange  zweiköpfige  RoU- 
binde  und  an  die  Spitze  des  Dreiecks  eine  f  Elle  lange 
IHade.  Man  legt  nun  daa  Dreieck  aber  die  Nase  und 
fahrt  die  f  BUe  Ittige  ^nde  aber  die  Pfellnahl  in.  den 
Ifacken,  die  beiden  Enden  der  anderen  Rollbinde  aber» 
eine  unter  jedem  Ohre  vorüber  ebenfalls  in  den  Naclien, 
«im  jfiie  kürzere  Binde  dadurch  zu  befestigen.  Man  kreuat 
bknuf  die  Köpfe  im  Nackea,  fuhrt  sie  unter  den  Ohren, 
ite  die  Wasgen  nach  der  Naaenwarael  and  kreuat  sie 
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hier  nochmals;  nun  fuhrt  man  sie  wieder  über  die  Schei- 
telbeine hiniref  lum  Hinterhauptes  wechselt  aie  dort  abei^ 
nialf  und  endigt  mit  ZidLeltonien  um  die  Horisontilperi- 
pherie  de»  Köpfet.  —  Der  doppelte  oder  ffinfköpfige  Sper- 
ber, yi.  quinqueccps  ^  imterscheidet  sich  von  jenem  mir 
didurch,  dass  ¥on  der  Basis  des  Dreiecks  noch  zwei  Köpfe 
in  schriger  Richtung  aufirteigen;  diese  werden  aber  der 
Nasenwunel  gebrenst  und  im  Nacken  befestiget.  Wm 

ACETUM,  Essig»  wird  finsseilich  als  Wasdimittel  bd 
Srdichen  l^tiilndungeu »  Inseetensticben  y  Hantausschlä^n, 

bei  Scheintüdten,  Ohnmächtigen,  Krhängten  und  Krstickten 
angewendet ;  als  Umschlag,  kalt:  bei  Gehirnerschüttenmgen, 
Blutflussen»  (Ingestionen  (s.  Schmiiker's  kalte  Umsclilige), 
bei  Verbrennungen»  bei  eingeklemmten  Brüchen;  mehr  oder 
weniger  warm:  mit  aromatbichen  Krintem»  Weingeist, 
Campher  n.  s.  w.,  bei  asthenisclien  Kntzünduniren ,  Quet- 
schungen, Sugillationen ;  als  Einspritzung  bei  lilutAiissen 
nach  der  Geburt»  ab  Klystier;  als  Giugelmittel  ▼erdmmt 
mit  adstringirenden ,  sntiseptischen  Snbstansen,  s.  B.  Sil* 
beiaufguss,  Chinadecoct  u.  s.  w. ;  in  Üampfgestalt  bt  i  Ent- 
zündungen im  lialse,  bei  Verhärtungeni  Uodengesdiwülsten 
u.  s.  w.;  als  Riucherungsmittel»  indem  man  entweder  Ei- 
sig auf  heisse  Steine  giesst  oder  mit  Essig  getrinkte  Tü- 
cher im  Zimmer  aufhängt*  W. 

AGBTUM  SATDRNINUM»  «.  Jithargyn,  s.  plumiicum, 
s.  extractum  Saturniy  Bleiessig,  Bleiextract.  Man  benutzt 
den  Bleiessig  äasserlich  entweder  mit  Wasser  T^dünnt) 
unter  de^i  Namen  des  Bleiwassert»  ofita  uHmtmna  s.twg^ 
minurmlm  Chmiardi,  oder  mit  Oel  und  Wschs  yermisdit 
als  Salbe.  Das  Bleiwasser  hat  eine  gelind  reizende,  zu- 
sammenziehende» zertlieilende,  austrocknende,  schmerzstil- 
lende Wirkung;  man  wendet  es  an  bei  iusserlichen  Entsön- 
dnngen»  die  mehr  obeiflidilich  und  drdidi  sind»  und  m 
mechanischen  Ursachen  herrühren»  auch  gegen  Phlmosls 
und  Paraphimosis ,  Angenentzündungen ,  Verbrennungen; 
Frostbeulen»  Panaritien,  Hämorrhoidalknoten»  Quetsch imgeii» 
Feigwarsen»  namentUek  spitsen»  Entsündnngen  der  Sdüeim- 
hiute»  Relittig  der  MundspeieheMrSsen^  Entniindung  der 
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MiOi^  dmnlichcB  BmitiienieD  u«8«w*    Rast  empfiehlt 

folgende  Mischung  als  Bähung: 

J^.    Infusi  florum  chamomillarum 
Aceti  Saturni 

Tincturae  opii  aimplicis  3iii 
M.  W. 

ACHROMA TOFSIA.  Das  UnTermdgen  die  Farben  sn  im. 
tendkeidcB.  Vom  a  jm^.>  tf^litt  und  cf^i^«  Mit  Redit 
Icmafct  Mbon  Purkinje,  dast  dieter  S^cUer,  welcher 
«BS  alle  Gegenstlnde  nur  einfarbig  grau,  gleich  einem  nicht 
colorirten  Kupferstich  ersclielnen  lassen  würde  ^  wohl  nur 
höchst  selten  bemerlLt  werden  dürfte,  und  dass  oniweifelhafte 
BcohaclitQngen  darüber  aocb  mangdn*  Bei  weitem  lilaflger 
Met  man,  daaa  jemand  einselne  Farben  wahnmiehnien  nicht 
im  Stande  ist ,  besonders  wenn  die  Färbung  nicht  stark  genug 
ist.  Dies  wird  namentlich  von  dem  Blau  beobachtet  und  man 
nennt  nach  Göthe  diesen  Fehler  uikyanohlepsie ^  aber  et 
komoit ancb  mit  dem  Roth  Tor^  ^tmythroUeptk^wAif^ta' 
•dbefalfiA  In  seltaien  FÜlen  andi  mit  Gelb  nnd  andern  Far*- 
ben,  so  zwar,  data  aie  nur  als  Grau  erscheinen»  Bisweilen 
findet  man  ,  dass  das  Farbenerkennungsvermögen  nicht  gänz- 
lich aufgehoben,  aondem  nur  vermindert  ist,  ao  daaa  last  alle 
•ehr  Ü^te  oder  dnukk  FirbufigeD  nleht  oder  nor  mit  Mühe 
mrtcnchieden  weiden.  Dieser  Fehler,  den  Purkinje  mit 
dem  Namen  von  Chrwnatadysopsia  bezeichnet,  wird  verhält- 
nissmässig  häufig  gefunden,  und  macht  sich  besonders  oft 
bei  Coloristen  ,  Manufacturwaarenhändlem  n*  w»  Ustlf* 
Andere  Male  findet  man^  dam  ^[ewisse  Farben,  besonders 
•fklOan,  Roth,  Brsnn,  Grnn,  mit  andern  Tcrwechselt  wer- 
den, ein  Zustand,  der  mit  Atm  N^itutn  Chromcdopseudopsiaj 
FarbenTerwechslang,  belegt  worden  ist.  So  schreibt  Dr«  S  o  m- 
mer,  dass  er  Roth  mitBlaa,  und  Grün  mit  Bravn  verwedl« 
sde.  —  Beide  Fehler  werden  angebinren,  shid  mtwetten  erb- 
Heb,  oft  mdireren Gliedert  dner Familie  eigen  und  stehen 
mit  andern  Leiden  des  Auges  in  keiner  Verbindung.  Nur  sehr 
selten  mögen  sie  erworben  seyn,  wie  z.  B,  in  einem  Falle  von 
.Bleivergiftung,  an  welcher  ein  23jähriger  Mann  in  der  Charitd 
sa  Paris  behandelt  wurde,  fir  wsr  gkichieitif  ttnb  und  blind 
foraiden  ,  nnd  sah'fönf  Tage  lang,  nachdem  er  angefangen 
hitte,  die  Gegt^nstände  Tvieder  zu  erkennen^  alles  ganz  weiss^ 
L  4 
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es  mochte  was  immer  für  eine  Färbung  haben«  Am  hänfig'steii 
findet  mür  diese  Fehler  bei  blonden  Peraonen,  mit  hellgefürb- 
ten  blftuen  oder  grauen  An^n.  Die  Kunst  hat  keinen  EinfluM 
auf  das  an^borne  Uebel,  eben  so  wenig  verschiedenes  Alter» 
Lebensverhältnisse  n.  s.  w.,  es  bleibt  sich  vielmehr  fast  iinvet^ 
ändert  gleich.  IVlänner  scheinen  ihm  häufiger  unterworfen  sn 
lejn  als  Fraueniinuner,  was  mit  Galls  Aussprach  in  einiger 
Beiiehimg  zu  stehen  scheint^  dass  Frauen  mdir  Sims  f&r  Far* 

ben  haben  als  31änner.  Ilds, 

ACHSELDRCSEiXGESCHWüLST ,  Achselbeule,  fumor 
s.  bubo  ghmduUtnm  axUlarmm*  Die  Geschwulst  der  Achsd- 
drusen  kommt  sdir  hiufig  als  consewicUeft  und  symptomatf* 
sdies  Leiden  vor,  als  idiopatihisches  aber  seilen.  Wunden  mud 
Verletzimgen ,  Entziiiidiingen ,  Geschwüre  der  Finger  imd  des 
Armes  und  der  Brust  u.  s.  w.  erregen  oft  consensiielle  An- 
sdiwellungen  der  Achsejdriisen;  in  Begleitung  catunhalischcry 
rheumatischer;  exantheraatischer  Fieber  kommen  sie  oll  wr« 
Ausserdem  nehmen  wir  diese  Anschwellungen  wahr  bei  der 
Pesty  als  Symptom  der  Sciropbeikjranklieity  der  Lustseuche 

«•S.W«  — 

Eein  idiopathische  Fonnca  gieht  es  nnr  sirei,  nimlidi  die 
entimidliche  nnd  die  sefrrh5se  Anschwellung  der  Achsddrn* 

sen.  Jene,  die  entzündliche,  entsteht  am  lüufigsten  durch 
Druck,  welcher  unmittelbar  die  Drüsen  trilTt,  z»  ü.  der  Toni- 
sler^Rie^ien,  festanliegender  Jüeidungsstücke  n.  s.  ir*|  md 
dnrch  Erkaltung  besonders  bei  deijenigen  Personen  ^  wddio 
sehr  unter  den  Achseln  schwitzen ,  aber  auch  durch  iibermiS" 
sige  Anstrengungen  der  Arme  u.  s.  w« 

Die  Achseldrüsen  schwellen  an  ^  werden  empfindlich  und 
schmerzhaft  und  hindern  die  Bewegung  des  Armes«  Ckwdhn* 
lieh  sind  mehrere  lymphatlsdie  Drusen  glelchsdtlgei^ffte; 
die  Geschwulst  fiihlt  sich  hart  an,  und  wenn  sie  eine  bestimmte 
Grösse  erreicht  hat,  röthet  sich  die  sie  bedeckende  Haut.  Bei 
einem  hohen  Grade  der  Gesehwulst  gesellen  sich  wohl  auch 
'  fieheihalle  Ben  egungen  dann»  Selten  geht  die  Geschwulst  In 
Eiterung  über,  gewöhnlich  zertheilt  sie  sich ,  besonders  bei 
einer  zweckmässigen  Behandlung,  und  nur  selten  bleibt  eine 
Verhärtung  surück.  Bios  in  den  Fällen  ,  wo  die  angegebeneo 
Ursachen  ein  scrophuloses  Suhject  treffen  |  kann  diese  Ge- 
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Die  Beltftiidliiiig  M  lehr  efnfach  und  mmi  «ich  nadl  ileai  Ghmde 

der  Entaiindiiii^  ru Ilten;  itt  diese  heftig,  so  legt  man  einige 
Blutegel  iu  den  Umkreis  der  Geschwulst.  Da»  Wichtigste 
jedtdi  Mf  den  Arm  ginilicli  nih%  su  lUUm  md  alle  Am» 
slrai^gendeiloipen'siiTeniicM(».  AcoMedtch  cr^lmie, 
trockene  KrititerlriMeB  toii  icrtiieilmideii  Krinteni  fibergele^ 
und  ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  reicht  in  der  Regel 
bin,  diese  Anschwellung  zu  zertheilen.  Sollte  eine  Härte  in 
den  Drüsen  snrfiekbleiben^  so  limt  man  entweder  das  kaii 
hydra^^Utdcmm  mit  witgmeiUum  rowhm  all  Salbe,  oder«»* 
gmemium  mercuriale  nm  dfe  Geschwulst  herum  einreiben. 

Die  scirrhose  Anschwellung  der  Achseldriisen  kommt  zwar 
Sehr  selten  vor  ,  giebt  sich  aber  doch  deutlicii  durch  die  cha« 
takleriatisdien  Eracheininigen  dea  Sefarrhua  (Siehe  dieaen  Ar- 
tikel) an  eHLennen.  Seltener  wohl  efaie  an  Teilende  Behand- 
lung einer  einfachen  Anschweünng  dieser  Drüsen,  als  vielmehr 
fortgesetzter  Druck  und  \  emachlässigung  von  Seiten  des  Kran« 
ken,  und  eine  früher  vorhandene  aber  nicht  offenbare  Disposi* 
Hob  an  dieser  dyaeraahrahen  KranUieit  mögen  die  Auabildong 
diese*  üebel«  befördern.  Den  wetteren  Veilaiif^  Frognoio 
uad  Therapie  siehe  nnter  Scirrhus. 

IMe  consensuellen  Anschwellungen  der  Achseldrusen  ge- 
iien  aelten  In  £itenmg  über;  sie  zertheilen  sich  gewöhnlich 
ton  aeftaty  ao  wie  die  heftige  fintaandnng  oder  der  Reis,  wel« 
eher  ate  liCTVorgernfen  hat^  entfantiat.  Man  llaat  daher  dieae 
Ans(  hwellungen  blos  mit  warmem  Mandel-Oele  und  später  mit 
flüchtiger  Salbe  einreiben.  — 

'  Die  icrophnlose  Auscbwelliing  l^ommt  häufig  und  awar  ge« 
wIHoHch  In  Beglettong  anderer  Dnuen-Anachwellnngen  be» 
sonders  im  jii^endlidlen  Alter  vor*.  Sie  entwickelt  sieh  In  der  . 
Regel  langsam  ohne  heftige  entzündliche  Merkmale ,  ist  mei- 
stentheila  rund  y  mehr  weich  als  hart  und  auf  ihrer  Oberfläche 
•lebt  »an  die  Venen  deutlicfa  durch.  Diese  Anschwellmigen 
geben  oflin  BIteningnbery  aber  gemeiniglich  theilwelae ^  tle 
brechen  dann  na^h  einige  Zelt  wieder  auf,  und  Temarben  oder 
M  bleibt  länj!rere  Zeit  ein  scrophulöses ,  zuweilen  fistulöses 
Ckschwür  zurück,  Nur  mit  der  Entwickelung  des  ganzen  Kr>r- 
pOi.  in  denPubertitqahien»  kann  man  dieae  häufig  wieder- 
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kehraidmAiitcliwellmigakihebeii;  daiier  itl  «uch  die  ProgaoM 
aidit  gani  gfiiitQg  lu  steDeu,  weil  du  Ue1»el  D^clit  allein  Imge 

Zeit  zur  Heilung  erfordert,  sondern  auch  oft  wiederkehrt«  Die 
Behandlung  muss  eben  HO  gegen  das  allgemeine,  constitutio- 
nelle  Leiden^  als  gegen  die  örtliche  Affection  der  Achseldrusen 
geridiietaegrn;  ea  aind  datier  die  gefen  die  SciopliellaraiiUieit 
empfohleneB  und  dem  rorliegenden  individneUen  Falle  ange- 
messenen inneren  Mittel  nöthig;  äusserlich  ist  besonders  das 
Jody  Mercurialeinreibungen  oder  Mercurialpflaster^  in  Yerbin- 
dinig  mit  eit^latir*  de  oumta  und  de  digkaU  pmrpmrta  m  em- 
pfcMen«  lat  Eiterung  nicht  melir  SU  venneiden,  ao  Terfabrt 
man  nach  den  unter  dem  Artikel  .^^IIimmmm  angegebenen  Vor- 
schriften. Ein  zurückbleibendes  scrophulöses  Gcscliwiir  wird 
nach  den  unter  UUms  acrophuloam  gegebuien  Kegeln  be- 
handelt. 

Pie  Teneilache  Anachwellung  der  Achaeldruaen ,  weldhe 

in  Folge  syphilitischer  Ansteckung  entstanden  ist^  ist  völlig 
gleich  dem  bubo  veneret/jt.    Siehe  diesen  Artikel.  7F. 
ACHTEBJUJNDfi,  die^  deren  Ginge  dergestalt  um  beide 


^■1 

II 

data  dadurch  eine  liegende  8  gebildet  wird ,  ist  jetst  fiist  gam 
ausser  Gebrauch  gekommen,  imd  man  bedient  sich  statt  dieser 
Binde  der  stella  trimplcv,  W. 

ACHTZ£I1NKÖPF16£  BINDfi^  di^  istjetit  nicht  mehr 
gehrluchlich ;  man  bedient  aich-  atatt  derselben  der  iie1h5pi« 
gen  Binde.  Siehe  fascia  multiplex, 

-  ACIDUM  ACETICUM,  ükohol  aceti^  die  Essigsäure,  ist 
der  T<m  allen  Beimischungen  und  wasserigen  BestandtheÜcn 
befireite  Essig.  Man  braucht  dieselbe  iuaseiiich  flkutateBen 
damit  au  befeuchten,  wo  aie  EntEiindung  und  Blasen  hervoi^ 
bringt,  und  statt  des  spanischen  Fliegenpflasters  bei  Frauen 
und  Kindern  ihre  Auwendung  findet«  Callosi täten  und  war- 
nige Auawüclise,  die  nach  Vemarbung  s^liilitisdier  Ge* 
schwüre  surud[blei1>en,  werden  nach  Garmichaelam  glocfc« 
lichten  mit  acid,  aeetic,  behandelt.  In  der  ersten  Periode  des 
Ilopsitaibrandes  enipfieJiIt  W  e  r  n  e  c  k  die  Essigsäure  y  womit 
Ciiarpie  befeuchtet  und  mittelst  dieser  die  ganze  Wundflicbe 
angefiillt  wird;  darüber  legt  man  mit  Weineasig  getrinkte 
Cem]iressen  und  wiedeihidt  dies  täglich  dreimal^  bisEutsün- 


Digitized  by  Google 


Addiim  miirlAtiaim  — -  Addum  iiitrico-miirUtkiaM»  63 

lun^  imd  Sehnen  eitoichen  tfl.  Zur  SUMtknng  der  Augen  bei 

ichwicheiii  Gesiclite  empfiehlt  Dr.  Ware  folgende»  CoU^riuiii: 

1^.    Acidi  acetici  (Pharniuc.  Loud.) 
Aqnae  florimi  Sambuci 

Spiritus  roru  mariai  S^ii.   

Bf.  W. 

ACIDUM  MÜRf  ATIGUM,  «•  hyätoMmicum,  s.  Balis  cu^ 
ImerUj  8.  Spiritus  salis  acidus,  Salzsäure,  Koch-,  i>leer8alz- 
nure,  Salz^ist^  WasserstofTsalzsäure.  Die  Salzsäure  ia  CQB* 
catriHcr  ¥wm  ^enUent  ab  Aetimiite!,  «lUMierlidi  uige- 
vaid^  ¥or  sDen  übrigen  MinenlBlaien  den  Vonug,  weU  sie, 
ffaie  eine  zu  heftige  ßnliunduiig  zu  erregeu ,  auf  eine  leichte 
Weiie  die  lirankhaften  Gebilde  zerstört,  und  keine  entstel- 
lenden Hautflecken  hinterlässt.  Man  wendet  sie  l>eim  Ilospi- 
liIhMde^  hei  fitafhylonen,  Hmhautgeaehwuren  ud  Voilall 
derBegobegeidttiitaii;'  Veidnnnlliraiicht num die Salisiura^ 
nitHoni^  rermiaeht,  zum  Anftpinsehi  und  Bestreichen  seor- 
butischer  Geschwüre,  fauliger  Aphthen,  in  der  brandigen 
jBraune,  in  der  Mundfäule  ^  beim  Wasserkrebs  der  Lippen» 
Aach  wild  sie  empfohlen  gegen  gichtiiche  Geachwulate  in 
VoUniinBg  mit  TcrpenliilnSl ,  gegen  Kopfgrind  mit  gleichen 
Tlicileii  Eibiaehaalbe  und  vier  Theilen  Wachliolderbeeren- 
salbCy  gegen  venerische  Geschwüre,  gegen  chronische  Ilautauv« 
schligc^  nimende  Flechteui  JüiiUe  und  ala  Einapritaung  gegen 
Tripper. 

Acidi  amriatici  3i  ^  Folioraa  tdriaa  pqg.  aaam  . 

MdKs  roaaram  Jili  Vtal  rabri  q.a. 

1LD.&  PiaMUaft.        JkigutHH.         nt  deaocü  Jvffi  oapeniat. 

HecMti  hoidd  fii  Colatasaa  adda  . 

AM  MfiatM  3ii  Mellb  rooaram  Ji 

Miilii  roaanm  Ji  ^^di  mariatfd  3i 

ILaa  tegalwAMO«*       Itelwr.  IL  D.S.  GugetwaaMr  gegen  Soor- 

bat.        JCorfauii.  Wm 

ACmUBi  NlTRICO-MUHIATlCDBfy  $.  ^iipm  ^^ia, 
Die  Salpeter -Salsainre^  Konigswaaaer,  wirkt  ih  coneentrirter 
Form,  sowohl  innerlich  als  iiusserlich  angewandt,  äusserst  hef- 
tig und  zerstörend  auf  den  thierischen  Organiamua  ein*  Man 
cmpfidiUaalpeterHialzsaure  Bäder  (Scott)  beaonders  gegen 
dnenladie  Leberkraiüdieiten  ond  ajphilitiache  UebeL  Man 

i^.    Acidi  nitrici  conceatr. 

Acidi  salis  concentr.  aa  Ji  * 
M.S.  Zu  einem  Oade.  ScAwortxA 
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ACIDUM  MÜBIATICÜM  OXYGENATUM,  s.ojcymuria" 
Hemm.  IHeoiygeniTt^^dfToxjdlrteSaliaäure^Chlorine^ 
hat  in  ihrer  Wirkung  die  grSstte  Aeh^lidikeil  mit^der  Sals- 
aaure,  ist  jedoch  minder  zerstörend.  Man  empfiehlt  sie  äusser- 
lich  gegen  unreine  9  bösartige,  faulige,  brandige,  krebsartige 
Geicbimey  all  FrfiMrvaÜT  ^efcn  syphilitische  Ansteckung 
«nd  all  ZenetnnigsoiiMdi  gegen  contigidie  Anitedning  (Guy- 
ton-Morveau), jedoch  eifmrderi  die Aiiwendnng dendbcn 
die  grösste  Vorsichl,  weil  sie  so  äusserst  nach llieillg  auf  die 
Lungen  einwirkt.  ^ » 

ACIDUM  MITRICUM,  9.  JS^^irümB  mkri  addfu,  d&eSal- 
peteniureim  concentrirten  Znstande,  wirkt  liodist  itiend  md 
zerstörend;  man  wendet  sie  deshalb  nur  Snsserlich  ui  mm 
Wegbeizen  von  Excrescenzen,  Warzen,  Balggeschwiilsten  u.s.w., 
all  Hautreis  statt  der  Canthariden  bei  der  ostindischen  Cho- 
lert«  Die  Teidöinte  Salpeteraiure  (acidmm  märi  däutwm) 
irM  innerlieh  besonders  gegen  Syphilis  in  denjenigen  Fialen 
angewandt^  wo  das  Quecksilber  gar  nicht  vertragen  wird,  z.  B. 
bei  Complicationen  der  Lustseuche  mit  Scorbut ,  mit  Typhus, 
Mercurialkrankheit  m  i«  w.  AeuMeriich  gegen  Kranklieiten 
dei  Lym^iyttema,  gegen  chroniadiey  heipetiiche  Haotani- 
■chlage,  Knoelien-  und  Gelenkgesdlwnlstey  bliartige,  bran» 
dige  Geschwüre,  Hospitalbrand,  chronische  torpide  Frostben* 
len  u.  s,  w« 

Qr«  Addt  nitrici  3i  fy»  Adipis  soillae  liquatae  51 

Aqaae  destillatae  ^yxzü  iiiter  agitandam  instilla 

Syrupi  althaeae  Spiritus  nitri  acidi  3i* 

M.S.   Alle  2  Stunden  ein  halbes   RefrigeratoniTase  clauso  serra. 
Weinglas  voll  dorcb  eine  gla-  S.  A 1  y o  n's  oxygenirte  Pomadags- 
serae  RöJire  so  triakcn«  gen  DrSsesTerhartungen,  ve> 

lU  Addi  aitiid  30  nerische  und  ksrpetiiobs  da- 

^  schwüre  n.  s.  w. 


Ttactorae  tbebslcae  3i  ^ 
1I.S.  Ckarple  dasdt  angefeiiclitet 
auf  das  GeseliwÜrBa  legen. 

ACIDÜM  PHOSPHORICUM,  die  Phosphorsäure,  wifkl 
nicht  10  itfend  nnd  sentorend  wie  die  übrigen  Mineraliiuren  | 
«le  irtrd  besonders  gegen  Irankheiten  der  Knochen  tnnerlidi 
nnd  fiusserlicb  angewendet,  namentlich  bei  dem  feuchten  Kno« 
cheiifrasse« 
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äM&i  foctidae  -  _  Deoocti  ehamooiMlanni  S^l 

PiWcris  radicU  alfhaeae  aa.  5K  IL  S.  Za  Einfpritiitiigeo  gegea  Kao- 
K.  t  piI«L  |NHid.gr.  ii  Cowp.         chenfraai.  ^M^m, 

ACIDÜM  SULPHÜRICÜM,  s.  sulphurU,  s.  Oleum  vUri^ 
9H,  Schwcfeimm«»  Vitriolsamre.  Die  conceotrf He  Schwefel- 
tive  wM  iusserilcli  wegen  ihrer  fiussent  beftt^en  und  xer- 
störenden  EigensrfimfleB  nnr  zur  Ausrottung  und  Zerstörung 
vonÄftergebilden,  Warzen  ii.  s.  \r.  benutzt ;  nach  Helling  be- 
dient man  sich  derselben  jedocli  aiicli  zur  Heiluof  deft  enira» 
fmm,  Sidie  dfesen  ArÜkeL  Rat t  empflelilty  um  die  Wfrkuh^ 
der  9bat  «uf  eifie  bestimnite  Stelle  so  beschrinken^  eine 
\trbiadung  derselben  mit  Safran. 

ly.  Croci  orieDtalis  gr.  n 

Addi  sBipliarid  3i 
IL  8.  Mittelst  eines  Pinsels  aaf  die  bestimnite  Stelle  anisatrageo. 

Verdünnt  ijacidum  sulphuricum  dilutum)  ^  ird  sie  als  ge* 
liad  itiendesy  autiseptiBchet  Mittel  bei  boMurti|^ ,  fouUf« 
Goehwibreiiy  bimnd^er  Bramie,  ÜMiligcn  Aphthen^  Fet^nsen, 
pha^edinliebeii.^  scorbntischen ,  veneHscbeiiy  nehwanunigen 
Geschwüren,  flechtenartigen  Hautausschlägen,  leucomatöseu 
Tnibuogen  der  Hornhaut,  beginnenden  Stapliylomeu^  6<^9<iA 
coitagiöMy  nameBtlich  die  igypiische  Augenenttiiiiduiif  I  g«* 
ga  Kopfgrind  lu    w.  febraudit« 
Ungaenti  nenriai  ^ii- 
Addl  avlpftarid  diiuti  ^iU 
OM  aadifis  ezpressi  3i  '  « 

1L&  Bei  ehroniaeher  Aageneatifiaduog,  Kritie,  Gicht,  Lalu 
Bnung  ammpendett* 

Bei  Blutungen  aus  den  Zahnfächem  nach  Herausnalime 
Zibnen  nluuBt  am  kleine  ICugeln  Ton  Utcbpapier^  tränkt 
tee  mit  MnrdSeUiire  ond  stopft  damit  die  ZabnbSblen  but, 

'IT. 

ÄCüPüiNCTÜRA ,  die  Acupunctur.  Hierunter  Tenliebl 
nian  diejenige  Operation,  Termittelst  welcher  man  eine  oder 
«ehrere  Nadeln  yon  dei;  Oberfläche  des  Körpers  aus  in  die  wei« 

Tbdl«  kuntt^etniM  einfuhrt,  uib  dadurch  gewine  krank- 
MeAffecftonen  sn  beaeltigen.    Man  empfiehlt  dtaeOpcn^ 
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tioii|  weldie  ^mi  ChiBt  und  Jiptn  m  Ende  dei  17«  Jahihmi* 
'  derCt  ntch  Europa  gebracht ,  aber  erat  in  neuerer  Zeit  ^  nt»  ' 

mentlich  von  den  Franzosen  häufig  angewendet  worden  ist  y  in 
Neuralgien  der  Augenbrauen Schläfen-,  Geftichts-  und 
Hüft  -  Gegend  in  chronischen  y  ilieuBMliichen  nnd  gichti- 
•chen  Affeetloneni  bei  LShmangen,  Krimpfen^  tonJachen 
vnd  Uoniichen;  Entinndnng  nnd  Gongestion  centnlndidren 
diese  Operation.  Man  bedient  sich  dazu  Nadeln  von  Gold^ 
Silber I  Piatina  oder  Suhl ,  welche  gerade,  sehr  spitzig  und 
dünn  y  1  4  Zoll  lang,  nnd  mit  einem  Griffe  Tersehen  iiind  $ 
gewShnlielie  NIhnadehi  mit  einem  Grilfe  ilnd  elienftUi  tmglidu  ^ 
Alan  Ibstt  die  Nadel  an  Ihrem  Griffe  iwiichen  Daumen  nnd  ADt- 
telfinger,  setzt  sie  »enl^recht  auf  die  Haut  und  drücl^t  sie  dre- 
li£nd  bis  zur  erforderlichen  Tiefe  —  Ton  einem  halben  bis  zu 
2ZoU— ein;  die  Nadel  Iliat  man  5— 6  Minuten  lang  atedLcn  . 
nnd  ilehl  de  dann  drdiend  wieder  ans*  Fuhrt  man  mehreie 
Nadeln  ein  ^  to  liaat  man  xwladien  Jeder  Nadel  einen  Zwi» 
Bchenraum  von  |  Zoll  frei.  Ner\en  und  Gefass  -  Stämme  ver- 
meidet man«  Wenn  der  Stich  blutet,  so  ist  die  Operation 
ohne  nirlnuig  nnd  man  muai  eine  neue  Stelle  wiUilen« 

IHe  Eleetropunetur  nnd  Gdvanopunetur ,  weldie  In  der 
neueiten  Zdt  In  denselben  Kranldidten,  al>er  auch  hei  Asphy- 
xie, bei  der  Wassersucht,  bei  Amenorrhoe  empfohlen  worden  ist, 
besteht  darin,  dass  man  den  Griff  der  Nadeln  mit  einer  Electri- 
sir- Maschine  durch  einen  Ldter  in  Verbindung  setst,  und 
das  dectrlsche  Flnldnm  auf  die  hranUiaften  Theile  elnstrSmcn 
Usst»  Oder  man  Terbindet  swel  Nadeln ,  welche  nicht  su  ent« 
femt  von  einander  in  der  Haut  stecken^  mit  den  Leitern  einer 
galvanischen  Säule.  /F«  , 

ACVBf  dieN4ddf  Ist  ein  dunner ^  gerader  oder  Terscfale- 
dendich  gebogener Klirper itahl ,  SOher^  GoldoderPhp* 
tina  mit  einem  spitzigen  und  einem  stumpfen  Ende  und  mit 
oder  ohne  Oehr.  Man  bedient  sich  derselben:  theils  um 
de  In  weiche  Theile  des  menschlichen  Körpers  einzuste- 
chen^ theils  um  getreonte  Thell^  mt  vereinigen,  theils  um 
Trennungen  herfonnhringen»  b  Hinddit  der  Form  giebl 
•  ea  gerade  und  krumme,  runde ,  platte ,  ein  - ,  rwei  -  und  drd« 
schneidige  Nadebu  —  Zum  Einstechen  in  weiche  Theile  ge- 
hraucht man: 
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a)  Acnptmetar«  tmd  Klectropnnetinr-Ntdelii  9  we1c)ie  ton 
Stahl,  Gold  oder  Piatina,  1  —  2  Zoll  lang,  gerade  bind,  eia 
kunes  Heft  haben  und  in  eine  feine  Spitze  konisch  zulaufen  ; 
«B  SSectropunetor »Nadel  Ut  am  hintem  Ende  ^n  kleine» 
tingformi^es  Oehr. 

b)  Staarnadeln;  fHeie  «fnd  entweder  gertde  und  gehen  In 
ehie  Spitze  aus,  wie  eine  gewöhnliche  Nadel,  oder  sie  sind 
mit  einer  lanzenform igen  Spitze  versehen,  oder  sie  sind  lan« 
KBformi^iindaiiderSpitieeiiiiraBif  gekrommt»  DIeetgent- 
HflheNMlel  ist  dfinn,  nmd  mä  ohngefttnr  1<  Zoll^  dielan- 
zenformige  Spitze  Ij  Linie  und  das  hölzerne  Heft  ohngefähr 
3i  Zoll  lang. 

e)  Impfnadeln ;  sie  sind  gewohnlich  von  Stahl,  3  Zoll 
mm  blnteni  Ende  dick  und  abgenmdel^  in  der  Mitte 
diimer,  vnd  haben  dne  adiarfe,  laniettfdrmfge  Spitze  von 
2  Linten  Breite;  in  der  Nahe  der  Spitze  befindet  sich  ein 
Gröbehen  zur  Aufnahme  des  Impfstoffes, 

Znr  Yereinigimg  getrennter  Theile  hat  man  1)  Nadela^  ' 
iveldie  nninittelbar  dasn  dienen;  dies  sind  dieHaaentcharU^ 
■iildbi  TOD  Stahl ,  Gold ,  Silber  oder  ancfa  mit  atlhiemen  Spi- 
tzen, nuid  oder  platt,  zwei  -  oder  dreischneidig,  mit  oder  ohne 
Kopfi    Gegenwärtig  bedient  man  sich  selten  dieser  Nadeln  zur 
nmsdilnngenen  Nath,  sondern  ninunt  gewöhnlich  Karlsbader 
Stodnaddiiy  deren  Spitien  man  nach  der  Einführung  ab« 
kneipt,    ä)  Nadeln  9  welche  mittelbar  zur  Vereinigung  ge^ 
trennter  Theile  dienen  ;  hierher  gehören  die  lieft  -  und  Unter* 
biadungsnadeln.    Diese  sind  entweder  gerade  oder  krumm; 
JcM^  die  man  nur  bei  ol>erfladilichen  Wunden,  z.  B.  des  Gesich- 
tes,  bei  Darm -9  Magenwunden  u«  B.1r.  gebrauchen  kann,  müssen 
eine  lansenl9rmige  Spitie  haben,  in  der  Mitte  nnd  am  hinteren 
Ende  Ton  gleicher  Dicke,  rund  oder  platt  seyn  und  das  Oelir  musa 
Bidi  unten  und  ohea  fiir  den  Faden  rinnenfÖrmig  ausgehöhlt 
■ep;  übrigens  sind  sie  von  Terschiedener  Grösse  und  Stärke» 
Biekrammen  Nadeln  bilden  entweder  einen  halben  Zirkel  oder 
dss  Segment  elneirBIIlpte  in  sdirlgerlllchtungdQrehBchnitleny 
oder  sie  sind  nur  nach  der  Spitze  zu  etwas  gelu-ümmt ,  oder  Iia- 
ben  eine  doppelte  Sfonnige  Kriunmung;  auch^  diese  sind  in 
Orome  nnd  Stirke  Teradiieden«    Am  sweckmassigsten  sind 
ik  bdbriifcdflNrniieB  Nnddn,  deren  Oitae  «lil  der  licTe 
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und  La^e  der  getrennten  Theile  in  einem  gegenseitigen  rich- 
tigen Verfaältnitiie  »tehen  mmt;  die  Spite  Bweiidineidl|^ 

.  lanienfdmaigy  die  Rinder  des  platten  Mittelitncket  atunpf, 
der  Kopf  etwas  achmaler  als  das  Mittelstück ,  mit  einem  gerfin« 
mi/i^en,  zur  Aufnahme  des  Fadens  nach  unten  und  oben  r in« 
nenförmig  vertieften  Oehre.  —  Die  Aneury^ma-Madeln,  weiche 
«ur  Unterbindung  der  Gefiaae  angewendet  .werden  ^  haben  ge* 
wShnlich  daa  Oehr  nicht  fem  Ton  der  snweilen  adiarfen  y  so- 
weilen  stumpfen  Spitze;  man  zieht  sie ^  wenn  der  Faden  aua 
dem  Oehre  herausgenommen  worden  ist,  durch  den  Einsticlia«* 
panlit  wieder  nurnclE«  Meiatentheila  habende  einHeflt^aieaind 
ubrigena  Ton  Terachiedener  Grdaae  und  Form  nach  der  Loeali« 
tat  der  zu  unterbindenden  Gefässe  gebildet.  Die  Hiarseil- 
nadeln  y  deren  man  sich  bedient  um  eine  Trennung  der  Weich- 

.  theUe  SU  bewirken  und  dadurch  ein  Haaraeil  zu  ziehen  •  sind 
wie  achmale^  apitsige  Laneetten  geformfti  welche  Töm  ein 
wenig  gekrümmt  j  und  hinten  statt  dea  Heilea  mit  einem  Odbre 
versehen  sind.  Um  das  Ohrläppchen  zu  durchstechen  y  be« 
dient  man  sich  einfacher,  gerader  Nadeln  mit  einer  zweischn^*  | 
digen  ßpitse^  die  am  hinteren  finde  heiii  aind  sur  Aufiialune 
dea  Blddrathea.'  JF. 

ACIITENACULÜM,  der  Nadelhalter,  ist  ein  der  Romzange 
älinliclies  Instrument,  dessen  Sclienlcel  vorn,  4  Linien  von 
djsr  Spitze,  in  einen  rechten  Winkel  gebogen  aind,  und  in  de- 
ren Mitte  eine  Fqrche  nur  Auibalime  dea  hinteren  Theilea  der 
,  Nadel  lat.  Es  gielit  deren  mehrere  von  Terachiedener,  dleaer 
mehr  oder  weniger  ähnliclien  Form.  Man  gebraucht  den  Na- 
delhalter in  der  Absicht,  um  bei  tiefen  oder  entfernt  liegen« 
den  oder  sehr  kleinen  od^  mit  aelir  harten  E&ndem  umgebe* 

Iie9  Wunden  dieNadeln  leidht  nnd  aldier  einfoliren  in  ktapen« 
'  »caltetl,  J.,  Armamen  tarioBk  chirarg.  Frcf.  ad  M.  1600.  foL 
Savfgny,  Colleetion  of  eagravfaigs  represendag  the  most  modern 
and  baprored  lostnnnenti  niad  in  the  practiee  of  Snrgeiy.  Loa* 
doD  1106.  lal.  ' 
Kadtorffer,  Z.  v.»  laatnmwatailnai  cUracgtcaai  aakelnm,  oder 
AbbUdaag  oad  Basduvibang  dtr  Tonfigttahaten  aKetn  wfA  naaam 
^  '  laatrameata.  Wien'  l^tT.  fol. 

**  Leo,  'hiitranentariam  ebSrurgicum,  oder  AbbAdaag  uad  Besdirei- 
bmig  der  gebriaeUieihatcn  ehlmrgisclen  and  gebortshSlfl.  hutra- 
aimta.  Berlbi  tttt.  IbU  . 

.  Kr.o  m  ^  h  o1  a ,  Abhfoidl»  m  d*  QabiaU  derga«.  Ahelo^ie.  Prag. Mi  ' 
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Kahl,  Dias,  de  potioriboa  arteriae  aneuryamaticae  ligaodae  metlio- 
dis.    Lips.  1824. 

Seerig,  Armamen tarium  chirofgleiim.    Bresl.  1835.  fol.  ÄPl- 
AD  EPS  SülLLA,  cuvun^a  porci,  Schweinefett,  Schiwl'i- 
-BKKiuaÜMf  Schweineschmeer  9  das  aus  dem  Zellgewebe  , 
Sckwdu  (nw  serofu)  durch  Amwuctoi»  Sohtmdya 
PvcMhen  gerdnifte  fVII.    Bi.  mam  ^Wammtm-  r^shh 
Ton  schwachem  Geruch  und  mlMcBi  Geschmack  seyn.  -  E»  bCf 
iiut  die  aUgemeLDen  Eigenschaften  des  Fettstoffes ;  doch  be*» 
toi  am  rieh  desselben  nur  iuuseflieb  zur  Bereiüuiif  ffM;hre- 
icrSdtaiy  Ml  m  meblvieB^  menreielieny  s«  teedinielr 
4ga  «nd  M  ttnden.    ]huinMlgeF«ttJbtugt  nicMtf».  ..IF. 

'  AI>HAESIO,  s.  concretio  ,  Verw  achsung.  In  ditnirgi- 
icher  Beziehung  versteht  man  unter  Adhäsion  jede  natürlich, 
n^Bi|^  «der  kunstlick  herrorgebrachte  Verebiigung  der  Oe- 
mteJHlcr^eiiiuider«  AdUtokmeA  der  Ofigeae  sind  nk^t  sel- 
ten angeboren,  s.  Bb  die  YerwediMiiif  der  Aiig<adtder  ^sMcAy» 
loblepharoH) ;  wenn  sie  später  entstehen ,  so  sind  sie  Folge 
einer  Toransgegangenen  (adhäsiven)  Entzi'uidung« 

.  ABHABSIVE  ENTZÜNDUNG*  Diese  Speeles  der  fint- 
sinlnig  gieM  flick  dsdnrck  mcdceiiiK»)  dass  ki  Felg^b  der- 
sdben,  und  zwar  nur  bei  eÜMfliiQissigen  Grade  de»  Entemi-. 
düng,  eine  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe  entsteht,  wel- 
che bald  orfsnlech  wi^d  und  getrennte  Tlieile  vereinigt.  Siehe 

fctwkwjnag»  i^.v«  '  Wm  ^ 

ADUSTIO^'  ds/Brennen,  Aetsen  eines  ThellesdesKor^ 
per«  mittelst  des  Feuers.  Siehe  Cttf grinwi  acHude.  W-t-:^ 
AKHOKOITIS  (ofidolov,  die  Scham),  Entzündung  der 
isisciLS  Q^flclilechtstheiley  sewolü  der  weiblichen  als  der 
«inUcken  in  AHgmnelnea^  dlfli qpeclelk&Foimen.dflnclkea^ 
S.B.  Bntrandmig  derNymphen,  derSekfllde,  desSerptons 
lu  i.  w. ,  siehe  unter  diesen  Artilceln*  W^* 
AiCnOKOPj^lAj  %^  aedoeopsis  uterina  et  vaginalis,  {al-' 

dmp^  SchMy  otpigj  da8Seken),.die.UnlersuGkiiiigtB^^<^ 
tiginy  der  Schsai<heilft>  Zorgensueiaütftnnelmngder  ki* 
sercB  wefbllcken  Schsmlheae  dient Torzugllcb des  Aupuy- 

tren'sche  Speculum  vaginae  et  uteri  (Siehe  diesen  Arti- 
1^).  Bei  der  Exstirpation  derMutterpolypen,  des  Mutterhalses, 
itt  licklifea  ErkamkOss  syphilitischer  Qesdrf«»  in  der 
SckUe  nad  u  desi  Gekimiitteriiabe»  hd  Bekandbuf  ,  der 
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Bhfentcheiden-  und  MaatdamiiclieideB  -  Flttelii  wird  et  mit 
'   Nntien  aageweiHlet.    IMui  Mag!  et  «uf  folgende  Art  «In : 

Man  fasst  das  mit  Fett  oder  Oel  bestrichene  Instrument  mit  der 
rechten  Hand  imd  bringt  mit  der  linkenlland  die  grossen  Scliam- 
lefiten  auseinander;  nun  seilt  man  den  Spiegd  so  an ,  dass  der 
mit  der  Handhabe  fcnehcMTliefl  nadi  oben  geridiM  if^ 
ffiiii  Ihn  mter  steten  halbkfdsftnnfgen  Bewegungen  In  den 
Eingang  der  Scheide,  und  driickt  ihn  langsam  und  gleichmäs- 
sig  nach  hinten  in  der  liiclitung  der  Scheide ,  indem  man 
mit  der  linken  Hand  die  äusseren  Schamtheile  fortwährend 
auseinander  nieiit»  Wenn  man  sn  das  Ende  des  SclieiiciitheÜei 
gelangt  ist ,  muss  man  den  Spiegel  etwas  nadi  linlai  wenden» 
Während  der  Einfuhnmg  des  Spiegels  imtersiicht  man  zuwei- 
len mit  Hülfe  eines  Lictites ,  theils  um  sich  zu  überzeugen ^ 
d  ass  man  die  f;ehörige  Riditnng  liabe  ^  theils  um  den  Zustand 
der  Sliieide  kennen  sn  lernen^  und  hiemu  dielit  die  Lingen- 
spalte  In  dem  Spiegel,  wedmeh  sMh  dieses  y  wenn  man  den 
Spiegel  während  des  £infuhrens  um  seine  Achse  dreht  ^  genaa 
erkennen  lässt«  Jf^m 

AfiRUGO^  «•  vtride  «stm^  s.  ctiprum  ucfticmm,  Grin- 
«pan,  essifsanres  Kupfer^  lasaeritch  angewandt,  wirkt  ge- 
Undltsend,  tonisdi)  stg^tiseh,  reinigend  und  austrocknend. 
Er  wird  daher  besonders  beikakochymisclier  lieschaffenheitvon 
Geschwüren,  bei  Schlaffheit  und  ^ieigung  derselben  zur  Siib- 
stanzwncherung  9  h^  speckigem  und  bleichem  Anssebea 
der  Gesdiwursflidiey  bei  starker  Absendemng  derselben  m 
wisserig •  schleimiger  Beschaillenheit  empfehlen ,  namentlrch 
bei  Abnormitäten  der  Secretion  in  den  äusseren  Gebilden  des 
^Sehcnrgans^  und  bei  geschwürigen  Affectionen  denelbeH,  lip^" 
tefe>  fmir9fih*ha!miu,  biti^km'^pkihaimm  biemumMco^  n^ 
€w»  eatffimeiwae  et  com«ne>  AuHockemngen  der  Binddiaat 
n*  s«  w«  Auch  als  Salbe  und  Einspritzung  bei  Chanker n^  ha- 
bituellen Schleimflüssen  u«  s.  w» 

Aeruginis  piilveratae  Aemginis 
Accti  vinijviü  Aluminis  crudi  aa5ü 

decoquantur  ad  trientem,  Mellis  crudi  3^1 

cui  interantur  ad  igaem  lenem       Viiii  gallici  f?i 
Melli«  crud?  Jvilt  M.  S.  ^qua  viridis  nartmunnx.  Gc- 

M.  S.  Grniupajtfaiba.  gen  unreine,  schlaffe  Gesdiwire, 

braadiges  l>ecubitu«. 
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ioppkmma,  bettebt  Mi  12  PAmd  Kalkwisiery  1  Undima 
lalisaiiTCiii  Ammonium  und  6  Gru  easigsaiirem  Kupfer*  ÜT. 

ÄUSSERLICIIK  KRANKHEITEN,  Marhi  ejrtemi\  nennt 
man  diejenigen  KrankheiUformeD ,  welche  an  der  Oberfiächi^ 
dct  löipen ^  Iii  den  iouerai  Theilen  ihrenSllB htbenmid  da^ 
bermeitieBtfaeils  durch  Gefühl  und  Gesicht  wahrfenommen  wer- 
ben können.  Man  hat  dte  Benennnnf  ,,laaBerliche  KranUielten^ 
für  gleiclibedeiitend  mit  ^^chirurgischen  Krankheiten^^  genom- 
»en,  im  Ge^enaatae  au  inneren  Krankheiten  ,  allein  mit  Vnr. 
itchlsdemi  sa  den  sofenaanten  chimrfiacheB  oder  iusierlicheii 
Kmikheltca  gehören  manche  B^Blaaenatefn,  Artiroeaeef 
Empjem  n«  s*  w. ,  welche  nicht  an  der  Oherflfiche  liefen,  8on- 
dem  in  den  inneren  Theilen  des  Korpers ;  dasrc^en  zu  den  so« 
genannten  Inneren  Krankheiten  werden  manche  gerechnet| 
s.  B.  KiMlhimey  welche  in  dem  Gebiete  der  Medidn  f  e- 
rechnet  werden«    Siehe  Chitur^tu "  Ut^  - 

AUSSERLICIIE  MITTEL  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  Heil  -  3Iiitel,  welche  unmittelbar  auf  die  Oberfläche 
des  Körpers  angewendet  werden;  dazu  gehören  vorzugsweises 
Pflaiter,  Oehrachae^  Salben^  Linimente,  Umachlige,  Bih- 
migen  and  Einreibungen;  man  redmet  aber  auch  Eliiaprttann« 
fen,  Klistiere,  Gurgelwässer,  Angenwässer,  Waschwässer, 
Bäder,  Wachskerzen  und  Stuhlzäpfchen  dazu,  lieber  deren 
Anwendung  und  Wirkung  siehe  die  betreffenden  ArtUiel« 

Koch  kann  man  die  mechanischen  Mittel  an  den  Imaerli* 
eben  aihlen,  worüber  daa  Nothige  nnter  Bandagen  und  batm- 
meaten  gesagt  wer  den  wird. 

Endlich  muss  wohl  hier  noch  der  eudermatischen  Methode 
TonChreatien  und  der Einreibungs-Methode nach Chlarenti 
aadBrera gedacht  werden;  die  eratere  beateht  darin^  daaa 
ann  die  ioaaere  Haut  durch  ein  epispasticum  der  Epldermla 
beraubt  und  ein  Arzneimittel  auf  diese  entblösstellautstelle  an- 
wendet ;  bei  der  zweiten  Methode  vermischt  man  die  Arznei- 
mittel mit  Biagenaaft,  Speichel  n»a*w»  und  reibt  ale  so  auf 
ieriiaotein. 

A6ARICÜS9  BIntachwamny  wird  aehr  allgemein  bei  Bln« 

bia^en,  besonders  aus  Blutegelstichen,  zuweilen  sogar  aus  Itlel- 
M  arteriellen  Gelasaen^  von  v.  G  r  äf  e  bei  Verletzungen  der 
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arieria  qngastrica  «ngewanctt»  Mia  legt  ein  Stackdien  fnui 
dem  siibereiteten  Blut- oder  Lerchentchwamine  auf  dfeblnten- 
deStelle,  über  dieses  ein  zweites  grösseres,  und  zuweilen 
mehrere 9  und  drückt  diese  mittelst  der  Finger  feat  an^  bia  die 
Blutung  steht*  Bei  der  Abnalime  det  Schwämmet  man  man 
mii  Vorsicht  zu  W^ke  gehen,  um  nicht  eine  n6ue  Bintnnf 
durch  schnelles  Abreissen  desselben  herbeizuführen ;  man 
weiclie  ihn  daher  allinählig  los.  W. 

AGGLUTINATIO^  das  Ankleben,  Zusammenleimeik 
Hiermit  beieichnet  nuin  die  erste  Periode  d«r  Wundverelnl- 
gimg.  Im  Anfbige  findet  nSmÜch  ein  rein  meehanlsehesS^ 
sammenkleben  statt  mittelst  einer  plastischen ,  coagulablen, 
halb  durchsichtigen  Ly  mphe,  einer  falschen,  eiweissstofßgen 
Membran  9  die  sich  swischen  die  gesonderten,  lebenden  Gewe- 
be, ans  denen  sie  aussdiwitst,  ablagert,  jtfch  hierauf  orgaai« 
sirt  und  ihr  Vereinigungsroittel  wird.  fr. 

AGRAFFE  wurde  ein  zur  unblutigen  Vereinigung  der  ge- 
trennten Lippenrinder  nach  einer  Operation  bestimmtes  Inttm- 
ment  genannt,  dessen  zwei  Arme  die  Rinder  der  Wunde  ndU 
telst  einer  Schraube  an  einander  halten ;  et  ist  mit  Recht  vcr- 
worfen.  '  IFl 

AKIURGIA,  Akiurgie,  Akiurgil^  (c^tigj  ax^y  die  Spitze, 
ein  scharfes  Werkzeug,  egynv)^  operative  oder  practische  Cid* 
rurgie,  chirurgische  Operationslehre,  Chdrisiik,  Chkwgiß 
mamialis ,  Ja  Medccine  opcratoire,  ist  im  w ei  t  e s t  e n  Sinne 
derjenige  Theil  der  Chirurgie ,  w  elcher  von  der  methodischen 
Anwendung  mechanischer  Agentien,  von  den  mechanisch  wir- 
kenden Heilmitteln  handelt.  Mechanisch  wird  auf  den  Kit^ 
per  eingewirkt  entweder  1)  blos  durch  die  Hand  des  Wand- 
arztes allein  ,  oder  mit  Instrumenten  ,  und  zwar  in  beiden  Fäl- 
len Torübergehend,  oder  2)  mittekt  der  raeiir  oder  wem- 
ger  linger  dauernden  Applioatlon  Ton  Verbinden  und 
Maschinen.  Die  Torübergehende  Anwendung  der  Hand  des 
Wundarztes,  allein  oder  bewaffnet ,  auf  den  Korper  aur  Hebung 
oder  Minderung  einer  Krajikheit  heisst  man  eine  chirurgi- 
sche Operation;  man  theilt  sie  in  Manu al-und  in- 
sjtrumen  tal«,  unblutige  und  (blutige  Operation  ein, 
]e  nachdem  man  sich  blos  der  Hand  allein  oder  eines  atiimj^fen 
oder  verletzenden  Instrumentes  bedient.    Die  ^ewcite.  die  daa- 
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äitibiirMaiii^itt^lt^  heUst  man  Ae'Änl^ 

gang  eine«  V'er%andes«    Die  ganie  Maimal-Chinirgfe 

zerfallt  also  in  zwei  Theile  ,  in  die  Lehre  von  den  chirurgi- 
schen O  p  er  a  t!  o  n  en  und  in  die  von  den  chirurgischen 
Verbinden  and  Maschinen«    In  Slteren  Zeiten  wurden 
letleTheae  fmnier  mit  einander  abgehandelt,  was  ich  anch 
üir  am  zweclunissigsten  halte  nnd  et'  daher  auch  im  Vortrage 
fmnier  Ihne«      Da  aber  durch  die  ausführlichere  und  genauere 
Bearbeitung  der  einzelnen  Theile  deß  Stoffes  zu  viel  wurde^  so 
W  man  sie  bei  der  achriftUchen  Darstellung  getrennt ,  und  he«. 
Müdere  Lehren  wou  den  chirurgischen  Instrumenten 
(Siehe  den  Art.  Ökologie),  von  den  chlrurglschenOpe* 
r  at  i  0  n  e  n  (^^kinrgie)  und  von  den  Verbänden  (Siehe  den 
AiU  Dtsmologie)  angenommen.    Die  ganze  practischeAbthei* 
hmg  der  Cliinir^e  ist  ein  Theil  der  ArsneimitteUehre  selbst, 
sieistdiedgentliche  Maiina  chmttgiea$  die  Instrumenten- 
iind  Bandagenlehre  entspricht  der  Pharmacolo^e y  die  eigent- 
liche Opera tior»sleIire  der  Pharmacie,  Das  Wort  Akiurgie  wird 
daher  jetzt  allgemein  im  engern  Sinne  genommen,  als  Lehre  von 
den  fiiirurglscfaenOperationen;  die  grossere AnsaJil  derSchrillt- 
steDcr  beschriuht  aber  den  Begriffnoch  Ihehr  nnd  fasst  Mos  die 
blatijren  Operationen  ein  und  verweist  die  unblutigen  grösse- 
ren Theils  in  die  Verbandlehre,    Die  Folge  davon  ist,  dass 
die  unblntigeii,  besonders  jene,  die  ohne  Bewaffnung  der  Hand 
anagefiiiuri  werden,  bisher  sehr  stiefimütterlich  behandelt  wur^ 
den,  nnd  nwaar  sowohl  in  den  Schriften,  als  auch  in  den  mimd« 
liehen  Vorträgen.     Ich  halte  es  für  zweckmässiger,  alle  Ope- 
rationeu  in  dieAkiurgie  aufzunehmen,  hei  denen  die  Hand  allein 
oder  bewaffnet  in  vorübergehenden  Contact  mit  dem  Korpeir 
geh  acht  wird  ,  besonders  da  fiele  unbbitige  sich  nicht  iöglich 
von  den  blutigen  trennen  lusen,  s«  B»  die  Application  des 
Crtheter«. 

Jede  Operation  (blutige  oder  unblutige)  bestellt  entweder 
Was  ans  einem  oder  aus  m  eh  r  eren,  nach  liestimmten  Re- 
geln mid  In  ^er  liestimmten  Ordnung  folgenden  ManoeuTem, 
Äe  nan  Operatlons-Momente^-Tempo's ,  oder  -  Akte  helsst ; 

•iaer  derselben  ist  der  eigentliche  Zweck  der  Operation.  Nac  h 
^  Wichtigkeit  theilt  man  sie  auch  ein  in  II  a  up  l -  undU  n- 
t^t-AlL  te,  in  Vor^  (oder  Hälft)- und  Zwischen-Akte.  Beider 
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Operation  des  Aneurysma  ist  z.  B.  die  Trennung  der  zu  nnter» 
bindenden  Arterie  von  ilirer  nächsten  Umgebung  und  ihre  Zu« 
itminenicluiiiniBf  mitteltl  einet  Fadens  der  Zweck  der  Ope»  < 
ntfon,  ibo  der  Hauptakt ,  dem  die  Bntbltonng  der  Artarie 
mittelst  des  Haut-  und  Musleelschnittcs  als  Hülfsakt  vorange« 
hen  muss;  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Arterie  wird 
▼or  manchen  Operationen  verrichtety  um  die  Blutun^^  su  Ter- 
hüten;  sie  tat  daher  blo«  ein  Hülft-ond  Vorakty  dermr  el* 
genüichen  Operatlou  nicht  geliört,  indem  sie  auch  ohne  Um 
Terrichtet  werden  kann.  Die  Durchschueidung  der  Beinhaut 
bei  der  Amputation  ist  ein  Neben- oder  Unterakt  der  Tren- 
Bung  der  Weichfebüde;  eben  so  die  Unterbindunf  der  Basis 
einer  schon  entblSssten  Geschwulst  bei  der  Ezstlipation.  •  Die 
Bestimmimg  der  Akte  geschieht  durch  die  Abänderung  der 
Handlungsif\  eise  und  durch  den  Eintritt  einer  momentanen  Huhe 
oder  den  Wechsel  der  Instrumente  u.  s.  w. ;  so  ist  bei  der  Am- 
pulatioB  die  Trennmig  aller  weichen  Theile  ein  Hanptakty  dem 
die  Darchtägimg  des  Knochens  als  ein  zweiter ,  die  Unteibln* 
dung  der  Gefasse  als  dritter  u.  s.  w,  folgt.  Manchmal  werden  bei 
einzelnen  Varianten  zwei  Akte  in  einen  vereinigt^  z«  B.der 
Haut-  und  MuskelschniU  beim  Celsischen  Schnitte«  Diese  Ein- 
theilung  in  Akte  ist  wesentlich  nothwendig ^  um  dneUehendiAt 
über  die  ganze  Operation  und  die  Verschiedenheit  Ihrer  Aus- 
führung zu  haben ;  doch  darf  sie  nicht  w  illkürlich  sein.  Jene 
Operationen  y  welche  blos  aus  einem  Akte  bestehen  ^  heilst 
man einf ache|dieitbrigen msammen^esetie^  Mont- 
falcontaddtdiese'Eintheilnng,  er  will  unter  susammenge- 
setzter  Operation  die  Vereinigung  mehrerer  verschiedenen  Ope- 
rationen! s.  B.  den  Bruchschnitt  und  die  Operation  zur  Verhü- 
tmf  eines  widematurUchen  Afters^  Terstanden  wissen.  Die 
Benennung  der  Operation  geschieht  theils  nach  der 
Art  der  Handwirknng ,  nach  der  mechanischen  Einwirkung, 
theils  nach  dem  Zwecke,  weswegen  sie  verrichtet  wird,  letzte- 
res vorzüglich  dann,  wenn  die  Operation  auf  verschiedene  Weise 
*verrlchtet  werden  kann  ,  s.  B«  die  Staaroperationy  weil  wir  sie 
durch  Zerstucl[elunf  ,  Lsgeverinderungund  A^usslehnng  der  Ter» 
dunkelten  Linse  ausfuhren  können,  was  wir  aber  auch  nach  der 
Art  der  Handwirkung  sogleich  bezeichnen  können :  Operatio  ca^ 
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ki  per  mciMmem»  Micht  man  die  Opmäom  ^ewUmlkh  aar  ' 
BM^  efaiemiid  derselben  Welte,  to  beieichAet  mm  de  «m  betten 

durch  dieselbe,  z.B.  Paracentesis  vesicaey  Punctio  corneae ,  pec» 
twrUß  sUtt  Operation  des  Eiterauges  oder  der  £iterbriist  u.s.  w« 
Wem  die  Handlungiweiten  sar  Erreidiiiii^  einet  Zwecket  tehr 
abvdchend  tob  einander  tfnd,  to  Verden  tle  alt  betondiere^ 
IM  «inaiider  Terschledene  Operationen  betenden  benannt» 
Fol^rende  Beispiele  mögen  diess  erläutern  :  die  Entierniing  ei-  • 
nes  Güedes  kann  durch  die  Unterbindung  (^Ligatura  (n  ttnitii)  ' 
oder  durch  den  Schnitt  (^dmputaiio)  detteiben,  die  einet  £1»- 
tenttelnet  mlttelntEinfahning  elnerZan^  In  dkBlate  (Exlrw» 
cUo  caJculi)  oder  mitteltt  der  Zertrümmenuig  des  Steinet 
(Lithotriiie^  oder  mittelst  der  KröfTnung  der  Ulnse  an  einer 
paaaenden  Stelle  (Blasen  -  oder  Steinschnitt)  erreicht  werdeni 
wormnt  die  angegebenen  Tertchiedenen  Operationen  eatatehen« 
Die  Erreich  nng  det  Zwecket bd  einer nnd dertelben 
Operation  auf  eine  eigenthfimllche  und  unTerSnderliche 
Weise  hrisht  man  (>  p  e  r  a  t  i  o  n  s  m  e  th  o  d  e ;  die  geringeren 
Abweichungen  in  der  Ausfiihrung  derselben  ,  namentlich 
in  daaelnen  Akten^  bilden  alt  Unterairt  der  Methode  das 
OperatlonsTerfahren  (FMiMi/y  proeM  ap^.^fdertn. 
eine  Methode  mehrere  haben  kann,  die  aber  oft  mehr  durch 
lufällige  Umstände,  z.  B.  Uebung,  bedingt  werden.  Beider 
Amputation  kann  die  Trennung  der  weichen  Theile  entweder 
mittelst  einen  Zirkel-  oder  Lappenschnittes  getchehen^  daher 
giebt  et  swel  Methoden  der  Amputation ;  jeile  dertelben  hat 
aber  mehrere  Varianten ;  so  kann  man  den  Zirkelschnitt  in  ei- 
nem oder  in  zwei  Zügen,  den  Lappenschnitt  durch  Einschnei- 
den von  aussen  nach  innen  und  durch  Einstechen  ausführen« 
Die  Utbotritte  kann  durch  Anbohrnn^,  Zerqnettchnng,  und  . 
ZeracUa^ung  ▼errichtet  werden.    Diete  Methoden  haben  wkn 
der  ihre  Varianten«    Der  Ort  der  Operation  bezeichnet  die- 
Methode  nicht.     Ebensowenig  blos  der  Zweck,  wieL^- 
▼  e  iH^  annimmt ,  denn  nach  ihm  §th^  et  bei  jeder  Operation 
«nr  ein  e  Bleihode ,  die  immer  gut  t^j  wihrend  die  Verfah«  . 
rmsiwelten  oft  achlecht  sejn  kSnnten.    Bei  der  Wahl  der 
Bi(r\hoden  und  Varianten  berücksiclitigt  man  vor  allem  die  Si- 
cherheit und  Schnelligkeit  der  Heilung  (also  auch  die  geringe-, 
re  Gefahr  l>ei  und  nach  der  Operation)^  dann  erat  die  geringe- . 
L  5 
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re  Sclimorzhafligkcit  inid  Dauer  dt* r  Operation  ,  und  zuletzt 
die  leichtere  Ausfi'iliruu^  von  Seiten  des. Operateurs.  Jemehr 
dne  Methode  allen  diesen  Bedingnngenentspriclit,  und  jemehr 
wtt  tnf  die  Mehrzahl  derFlIle  passt,  je  einfacher  sie  seTbst  Ist 
und  mit  je  ^enl^erund  nicht  coniplicirten  lubtrumenlen  sie  ver- 
richtet werden  kann ,  desto  besser  ist  sie.  Fiir  viele  Fälle 
steht  die  Wahl  der  Methode  frei^  hesoaden  wenn  entfernt 
tom  Orte  der  KranUieftnnd  fm  Gesunden  operlrtwirdyS*B.  he! 
den  mefsten  Ampntaticmen;  In  andern  PiUen  hingegen  Ist  die 
Methode  und  oft  auch  der  Variant  durch  die  Krankheit  oder 
andere  Uiustande  vorgeschrieben ,  namentlich  wenn  man  am 
Orte  der  Krankheit  selbat^operirt;  im  letzten  Falle  muss  man 
namenflich  die  pathologische  und  chirurgische  Anatomie  des 
Tbeiles,  wo  man  operirt,  genau  kennen. 

Jeder,  nicht  einseitig  gebildete  Arzt  muss  wissen ,  worin 
die  rencbiedenen  Operationen  bestehen  nnd  durch  welche  Me* 
Aoden  sie  Terrichtet  werden«  £inzelne  mnsa  er  entweder 
selbst  ausfiihren  kSnnen  oder  sie  tndeni  zur  Ausführung  genau 
angeben  können.  "  Kr  sowohl,  als  derjenige,  welcher  die  ge- 
sammte  Operativchirurgie  ausüben  will ,  erlangen  die  Kennte 
nisse  in  der  letzten  theils  durch  schriftlichen  und  mrindlichm 
Unterricht  y  thells  dnrch  dap  Sehen  der  Operationen  anKaAn 
Tem  nnd  an  Lebenden  nnd  die  Selbstübnngen  an  Leichen.  IVin* 
die  Vereinigung  dieser  Unterriclitsmethodc  n  bildet  einen  voll- 
kommen operirenden  Arzt.  Der  schriftliclie  nnd  miindlicbe 
Unterricht  ist  in  4cr  Regel  Tut  beide  Klassen  tob  Aentea 
fflelch ;  der  mUndlfche  muss  mehr  die  practische  Seite  berück- 
sichtigen; er  beschränkt  sich  mehr  auf  das  Manuelle  der 
Ausführung  der  einzelnen  Operationsniethoden  und  ihrer  Varl« 
tuten,  auf  Vorzeigung  Ton  Instrumenten  (und  Verbfinden),  tob 
Abbildungen  einzelner  Operationsakte  und  der  chinirgischcii 
Anatomie,  ohne  sehr  in  das  Detail  iiber  den  Werth  dersel- 
ben oder  in  ihre  Geschichte  und  Indicationen  einzugehen;  von 
letzten  Punkten  soll  nur  soviel  angeführt  werden,  als  su^  £r- 
kUrung  der  Methoden  und  Vkrianten  nothwendig  Ist;  etne  iM* 
slindigie  Abhandlung  wurde  die  Zeit  In  Anspruch  nehmen, 
welche  zweckmässiger  zur  Ausübung  der  Operationen  an  Lei- 
chen benutzt  wird«  Der  schriftliche  LDterrlcht  durch  ein  gu« 
tes  Lehrbucli  muss  deD  mündlichen  terrollstiadigen,  und 
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fwirildt  Mo«  dwa  ttdnduthe  Tolittlndti^  imil  denflldi  be« 
idmlb«  y  soB^ern  fonri^Iieh  jene  Momente  e^rtcra,  woza 

m&n  keine  Autopsie  ndthig'llät^  was  man  eben  so  gut  für  sich 
lesen  als  hören  kann.        ♦       •  i 

£iiieTollstiliidig«^h«iidIini|^nberdie  chirurgiache  Ope« 
fiÜMisIdkre  ni«ws  diher eloe'^enaiie  Beachreibnn^  al*' 
lerIwttiiBteii  Opentloiieii  tu  efaier  sweclimässl^en  Ordnnn^ 
^eben  und  dabei  alles  in  wissensrhaftliclicT  und  practisclierllin- 
sidit  Wissenswerthe  anführen.     Da  man  für  Anfanger  nndwe<4 
aiger Qeabte  schreibt  nnd  lehrt,  da  diese  nicht  ao  leicht 
irlefHibtePractlkeroderLdi]^  eine  Operatlen  aiia  demSteg-* 
reffe  imd  der  Analogie  nach  verrichten  können,  da  die  Begrif* 
fe  finer  grossen  nnd  wichtigen  Operation  und  einer  klei- 
nen und  leichten  sehr  relativ  und  ilire  Grenaen  achwer 
nn  ildiea  aind,  nnd  da  endlich  die  sogenannten  klei^ 
■ca  Operationeii  in  der  Regel  hinflger  Torkommen  nnd  oft 
schwerer  zii  verrichten  sind  als  solche,  denen  man  das  Epithe- 
ton tiner  grossen  Operation  beilegt,  so  glaube  ich ,  dass  man 
keine  Operation ,  und  also  auch  keine  unblutige  übergehen 
mlU   Die  GHiaae  und  Schwieri^eit  der  Anafiihning  nnd 
^  Ifibdlgkelt  des  Vorkommens  hestinunt  die  Ansdefanang  der 
Barstellnng.  Hat  man  die  einfachen  oder  Elementaroperationen 
deutlich  beschrieben  und  mit  Beispielen  von  einzelnen  Opera- 
tionen belegt,  so  kann  man  viele  specielle  (locale)  Operationen 
kfirser  abliandeln  nnd  Wiederholungen  Termeiden;  selbst  bei 
snaanunengesetsten  kann  man  auf  eine  f^i'ihere  Beachreibnng 
snrQckwelsen.   Man  heisse  diess  nicht  Schulfuchserei,  todten« 
des  Vorkauen,  alles  Selbstdenken  lähmende  Methode!  son- 
dern bedenke,  dass  schön  manche  Operation  unterlassen  wor- 
den ist,  weil  der  Anfihfger  nichta  dav<m  in  den  Vorleanngen 
Urte,  der  junge  Fraetlker  nichts  in  den  Handlrachem  vor- 
fcüd,  während  docli  die  Praxis ,  die  Sammlungen  und  Beob- 
arhtimgen  sie  schon  längst  kannten*  Ich  will  nur  an  die  Ex- 
■tirpation  dea  Oberkiefers  erinnern  oder  die  Naaenbildung. 
^cMe  waren  lange  Zeit  in  den  Böchem  fibergangen  nnd  Ter- 
miten ,  obschon  ate  früher  anagenbt  wurden*    Man  kann  nber 
die  grossen  Operationen  ziemlich  unterrichtet  seyn,  z.  B.  über 
den  Steinschnitt,  und  wird  doch  durch  selur  Ueine  in  Ver- 
legenheit gebracht;  well  man  wedet  in  den  Vorlesungen 
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Qoeli  in  den  ^bräuchlichsU^u  llandbi'ichern  etwas  daron  ^e* 
hört  und  geleBeu  lut,  s*  B.  die  Applieation  4^r  SehliuidiMH 
de,  dat  Autiieheii  einet  Nagels,  die  Repositien  derPoh 
raphimost\  die  verschiedene  Aiisfiihrung  der  melirikcben  Li- 
gatur und  andere  inelir.    Eben  ao  niugar  jede  einzelne  Open- 
tion  gentu  und  klir  beiichiieben werden;  wetentliGlii«|kntmeBi- 
Uch  eine  lichtvolle  y  eine  genane  UebevMiclit  gewibirjende  *  maä 
alle  bisherigen  Thatsachen  l^enutiende  Ordnung  in  dei^  Be- 
schreibung der  Metlioden  und  Varianten,  mit  passender  Wertli- 
achätznng  derselben.  Das  Ganze  mnss  eine  historische  Ciriuid- 
läge  hwheü ,  diese  darf  aber  nidit  den  .UanptefaiUietiiui^|«cnnil 
abgeben,  wie  bei  Seh  reger.  .Wie  man  die  Geadildite  der 
Operationen  gei^öhnlich  giebt,  ninlicii  bei  Ii  i  pp  o  c  r  a  t  e  s  zn 
be|;innen  und  mii  den  jetzt  lebenden  Heroen  der  Chirurgie  ia 
London  und  FarU  u«  t*  w»  säenden,  hat  aieiiir  die  meisten  weaig 
]¥erCh;  l>eijeder  Operation  kann  man  eine  l^ume  Dacafeellang 
Ihrer  Ktttwiclelung,  Ftirt-oder  RSekiehritte  TorantacMclen; 
die  eigentlichen  Thatsachep  müssen  mit  der  Beschreibung  der 
nach  Akten  ,  Methoden  und  Varianten  abgetlieilten  OperatioD 
Teirbunden  aeyn,  die  Geachfchte  muaa  ins  Leben,  in  die  iPraiii 
üliergehen  ,  dann  wird  sie  auch  Liebhaber  nnd  Jünger  eiU« 
ten»  Während  die  clironologisclie  Aufziihlung  der  Gedanken 
und  Handlungsweisen  unserer  Vorfahren  nutzlos  voriibergebt, 
dienen  die  mit  der  Beschreibiuig  aelbat  verschmolzenen  Tiiat- 
sachen  siir  £rlanterung^  Begrtindiing.  und  BewciafiUirnng  oder 
Widerlegung  aller  empfohlenen.  Methoden.    Daa  Leben  Ist 
kurz  ,  die  Kunst  lang;  das  einzelne  Individuum  kann  nicht  al- 
le Operationengesellen,  oder  selbst  auagefuhrt  haben;  viele 
gute  Dinge  werden  iüufig  periodiach  Tergeasen  und  yerdringt; 
dem  Anfönger  fehlt  Zeit,  Gelegenheit  nnd  Kritik  das  bldier 
Geleistete  In  sich  aufzunehmen,  zu  ordnen  und  zum  Gebraudie 
zu  verarbeiten.    Der  Lehrer  und  Schriftsteller  muss  ilim  vor- 
arl>eiten,  den  Weg  ebnen;  thut  er  ea  nicht,  so  sdiadet  er 
negatir,  er  unterrichtet  unvolUcoimnte^  elnaeitig»    Der  An- 
Ünger  fSngt  an  daa  in  Tersnchen ,  wiia  andere  schon  lingst  arft 
oder  ohne  FJrfolg  gethan  haben  ,  glaubt  oft  nach  langem  Grü- 
beln und  Versuchen  etwas  Neues  und  Zweckmässiges  gefunden 
suiuben^  woriUber  achon  langst  dieadben  oder  die  entgi^en« 
geaetsten  Brfidmmgen  Torhanden  aind;  Dass  sich  dieses  tagtig^ 


Digitized  by  Coogl« 


Akiurgli.  69 

lidi  sutrS^,  z<?lgt  nainentlich  dit*  neuere  Journalistik.    Um  es 
BD  Teromden^  muss  dte  Bearbeitung  nicht  suljecti? -pricüsch, 
wwtdciM  nfioiiell  -prtctisdi  und  hiftoriscli  -Mgletch  teyn ,  man 
mm  AleMedtoden  M^ttiehti^en  tind  nfeht  Mos  die  ron 
«ich  ^ubte,  oder  die  von  sich  für  die  vorziiglichste  gehalte- 
ne beschreiben.    Man  erklärt  zwar  häufig  die  >on  mir  gefor» 
dcrie  Daimteliungnnetiiode  alt  eine  Pedanterie,  ab  niiii&tien 
'ilMiMHilWSiaai.  oder  beehrt  aie  Mehtteili  mit  der  Beielcb*- 
nikif^T%1lelssi^  Coropflation^^  u.  s.  w.nnd  beruft  sich  auf  seine 
durch  Theorie  und  Praxis  geläuterte  und  erprobte  Erfalirung ; 
aQdn  ea  ist  uud  bleibt  eiue  zwar  sehr  beqneme,  aber  einseitig 
Vid  idiMiehe  Lehrmethode  nnd  neigt  immer  einen  hohen 
Grad  tvn  SIgciidSnkel ,  bloa  tN*in  VerDümm  dem  lernenden 
Publicum  Torzulegen.     Der  Lehrer  und  der  Herausgeber  eines 
llandbuchea  hat  die  Pflichten  eines  Geschichtschreibers.  — 
AuMer  der  genauen  BeidHrelbung  der  Operation  aelbat  fleht 
'BHUi  fm  Aflfange  derselben  eine  DcAnItion ,  eine  kume  Erwih- 
«nng  derfaidieatlonen  (diejedodi  nredanlaalgertn  der  ehlrmr- 
gischen  Pathologie  in  Beziehung  auf  die  speciellen  Operationen 
erläutert  werden  und  dahi  r  hier  auch  ganz  wegfallen  können) 
mnd  i^it  die  Prognoae  In  Besiehnng  auf  den  Kriolg  der  Opera- 
tion ihcihaopt  ak  den  elnielner  Methoden ,  namentUeh  daa 
Mortalitäts -  Verhältniss  auseinander,  weil  dieses  mehr  als  alle 
theoretischen  Schlüsse  auf  die  Ausübung  oder  Unterlassung 
-einer  Operation  fiinfluss  hat«    Bei  einaeloen  Operationen  lat 
mnipcilmilwilgy  auf  dljechirnrgisdie  und  pnthologifche  Ann* 
tMufe  des  Thelle«  aüfin^rhinm  nu  mnehen«  Den  Sehlnaa  ma« 
dien  Winke  ftir  die  Nachbehandlung  und  die  Literatur  der 
Operation«    Die  sogenannte  (vasuistik  kann  theils  mit  der  Be- 
mhrelbong  der  Operation,  tfanlla  mit  der  Nachbehandlung  rer- 
bmidcii  trerden«  Bte  AUüdehnung  der  elnaelnen  Pimkte  hingt 
IM  der  Wichtigkeit  der  Operation  ab. —    Endlich  ist  eine 
zweckmässige  EintheiliingderchirurgiscIienOpe« 
r  a  t  i  o  n  e  n  oowohi  für  den  Lehrer  als  Lernenden  nöthig.  Die 
Heatej  aber  nmredunlMigate  Methode  lat,  die  drimrglachen 
%eratfoneB  te  Verblndmg  mit  den  ehlnirgisehen  Vninkheiten 
abxuhandeln;  dariiber  werde  ich  mich  im  Artikel  Chfrurgia 
kcMadera   erklären;    später,   als  man  die  Manuafehirur« 
sie  fin  der  theoretfaMhmi  Chirurgie  trennte  ^thoiite  imn  dl«  ' 
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Operationen  nach  dem  Zwecke  ein,  was  der  Eintheiliing  der 
dynamisch -plisnotoeiitischen  AliUeL  nach  der  Wirkiui^  ent» 
fprichl;;  S«liref  er^  OnsseiiTovi  imd  Andere  Toa'  des 
neueren  hi^n  dkse  Einthdlmy  belbtt|ijtwij  ab :  L)  i^yitfft^ 
9iSj  Vereinig^iing ;  i»  B*  die  Wmdnalit ,  die  Operation  der  Haa- 
st nsrli  arte,  die  Unterbindung  der  Gefässe ;  2)  Diaeresis,  Tren- 
nung)  z.  B,  die  Op^atio  uirmae^  d^r  Verwacbaungen ;  3) 
Bepamiio^  WiederJimUdKiaf  der  iiormkn  Lafe>  der  FnetOF 
ren»  YorflUe^  die  Oferatlen  der  Hernien;  4)  Jkwrenai  Ver- 
SduDf  kranker  Theile ;  5)  Exaereais,  Entfernung,  z.  B.  Blol- 
entziehung,  Eröffnung  der  Abscesse,  Trepanation ,  Operatio 
CiUtttraciaeß  Amputation;  6)  Prolhesis,  Wieden^natz  >erlo* 
ren  fegaogener  TlieUe$ '  7)  Empb^tiß,  Aneifowig  frente 
fitolTe.  Eine  Bfodiflcatien  dieaer  Einthdlung  iit  die  iFen  Ri- 
eh e  r  a  n  d ;  er  nimmt  nach  dem  Zwecke  3  Klaasen  an,  derea 
Ordnungen  auf  das  Operationsverfiahren ,  die  Genera  auf  die 
Veraeliiedenheit  des  Ortes  enddie  ßpeeies  auf  die  der  JKraajL- 
heitgei^deitind:  1)  Operatl— en  mir  Verändemng  der  vi- 
talen Eigenaehallmi  (die  aogenannle  kleine  Cliirui^s  Ad«- 
lass  ,  Schröpfen ,  Blutegel,  Frictionen ,  Eptspastica,  Cautt' 
ria,  Setaceum,  Acupunctura) ;  2)  Operationen  zur  Be&eitigung 
oMcliaiiiacher  Störungen;  Genera  aindt  a)  die  Vereiiygttig 
getrennter  ITieile/fc  B>  der  Haaacpairharte;  h)  dlelVcnMag 
vereinigter  Tlieile ,  z»  B.  der  Iniperforationen ,  d«r  VerwaehF- 
aiingen ;  c)  Reposition  verrückter  Theile ,  z.  B.  der  Luxatio- 
nen |  d)  EntleeruDg  ergoeaener  Flüssigkeiten  (Operation  des 
Ejapyema)  ;  e)  Wiederlieintelbii^  ? eratopfter  Kanäle ,  Qfw 
ratlenen  der  Fiatein,  CaihHmumm$  Q  Aveeielinvg  4ic^nd« 
Körper ,  die  von  aoaaen  eingedrungen  afaid  oder  ileii.ifli'  Inneni 
gebildet  haben,  z.  B.  Steinschnitt ;  3)  Operationen  zur  Eutfer- 
nung  vonTheilen^  deren  vitale  Eigenscjial'ten  erloschen  oder  de- 
ren Organiaation  aeratort  iat»  oder  deren  Srludtangdaa  lieben 
deaKranken  fdllvden  würde,*«  Bb  Anpntatlo&en,  BenectieBC% 
Kiktirpalionett.  Da  der  Zweck  eit  auf  veradiied^e  Art  errelablt 
werden  kann,  wodnrch  die  Operationen  für  eine  und  dieselbe 
Krankheit  getrennt  werden ,  und  beim  Studium  und  Vortrag 
der  Operationen  .der  Zweck  weniger^  ala  daa  TeohaieelM^  Mm 
naeQeti  Bede  kommt,  eoint  dieaer  EintMlnngigfiind  tUbX 
*  paaaend.  ..IcJi  .Teiwichtt  daher  firiili«r><dneEint]ieilui^  naA 
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VmcUiedeulicit  der  den  Opeimiionen  m  Gnutdis  lii^ieieiid«» 
aicclimmlschefi  V«rf«]iruDf «weliCB^  Mxk  Ibran 
IccIu^mA«»  Wetf»  undadun  Klfttten  von  OperaUosen  %n,  denen 

dls  ilaiipUkte  eine  von  dtn  Klementaroperationen  zu  Grunde 
lag,  als:  \)  Inciuoneny  z.  11.  ArapuUtioiien ,  Kaiser-  und 
Steinschoitt  ii.  s.  w.  2)  £.v9tirpatiimen,  3i  DUatatiimmß  4t) 
Fimdwomm,  5)  Ugmtmrmf  6)  Bepomiiomem,  7}£xlrmetiomm 
,n»%  w*  Beide  Einibeilungen  haben  aber  den  Nachtheil,  diss  sie 
leine  vollstindl^  Uebersichl  der  an  einem  Tlieile  mögliclien 
Operationen  gewäliren  und  der  gebrauch  liehen  KinÜieilung  der 
Instnimenle  iMid  ilandagen  nicht  entsprechen  ,  was  bei  den  Ab* 
theiluni^  efaier  npd  derselben  I>octrüi9  Anadeh« 
nong  wegen  getrennt  werden ,  der  Blnbeft  wegen  notibwendig 
Ist.  Der  Vortheil  der  Kintiieihmg  nach  dt^in  te  chnischen  Wc- 
M^Oy  a|l|(eoieine  Grundsätze  für  die  einzelnen  Klassen  uadOrd« 
waa^gakf  ^  Bf  für  die  Paracentesen,  Unterbindungen  n.  s*  w« 
■nfi»jjjle?lgn  nad  Wlederbdui^ien  gn  Venneiden  ,listt  sich  audfi 
«ff  eine  {Uidere  Art  erreichen  ,  ohne  dass  dadurch  die  so  noth- 
wendigcOebersicht  der  einzelnenOperationen  vereitelt  wird.  In 
letxi^  Uinsicht  istdalierdie  topographische  Ordnung 
die  gsfuüydn^c^  die  Jetst  andi  am  al|§enieinsten  g^brinehlieh 
ist  (OperalloBen  am  Kupfc,  Halse,  der  Brust,  am  Unterleibe,  an 
den  Kxtreniitäten);  Kinige,  z.  B.  Malgaigne,  lassen  diesereine 
histologische  Abtheiiun^:  Operationen  an  der  Haut,  an  den 
jMtidteln^  Sehnen,  Nerfen,  Venen |  Arterien | Knochen  und 
Gelenken  ,  Toraiisgehen,  was  Ich  nichl  gut  heiisen  kukm  Ba 
einielne  Operationen  an  Terschfedenen  Theilen  des  Körpers  Ter- 
richtet  werden  Ik^önncii,  z.  B.  die  Eröffnung  der  Abscesse,  so 
batAMn  allgemeine  und  speci  eile  Operationen  ange- 
lammen.  Einige  haben. diesen  sehr  iwedunässig  die  Jfile- 
mentaroperationen  oder  die  einfachen ,  welche  den  ni- 
sammengeHctzten  zu  (irunde  liegen,  vorausgeschickt,  wobei 
aus  den  einzelnen  Operationen  allgemeine  Grundsätze  lur  Ope« 
tatlonen  einer  und  derseUben  Art  entwiclwlt  und  dadurch  eine 
Anieitnu^  nur  Entwerfnug  neuer  Operationen  gegeben  ^  und 
bei  der  Abhandlung  der  speclellen  Operationen ,  besonders  der 
einfachen,  Wiederliolungen  vermieden  werden.  Diese  Ele- 
Bieiitaroperationen  bilden  also  eigentlich  die  allgemeine 
.Of^rnii^a^il^h^n}  s^enl^^redModen^llgeae  Uei- 
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loDgBmethoden  der  «llgenieliieii  Thrnple,  wonat  iiire 
Wichtigkeit  TOD  ieliwt  eioleuclitet  BieBinleitongi^die 
allgemeine  Operttloiitldire  molbstt  tiieik  dat  bisher  Oettg- 

te  5  theils  alle  jene  Momente,  welche  bei  allen  Operationen, 
und  zwar  vor,  während  und  nach  ihrer  Aiisfiihmng  zn  be- 
olNuJiten  aind;  'nebttdem  giebt  lie  die  Liteniur  der  Aki« 
vrgie  im  ailgemeineiu  Da  aber  die  ElementaroperationcB 
in  genau  mit  den  apeciellen  suaammenhSngeD ,  ao  atdSl 
man  sie  zweckmässiger  an  ihre  Spitze  und  handelt  in  der  all- 
gemeinen Operationslelire  blos  von  den  oben  bezeichneten  Ge- 
genctinden«  Auf  dieae  Art  aerfiiUt  die  ganse  prtcüache  Chi- 
migle  in  einen  allgemeinen  mid«apedeUen  Theil;  der  ente 
hat  drei  Abtheilungen :  allgemeine  Inatrumenten-,  Operationa* 
und  VerbandleJire.  Der  specielle  Theil  handelt  blos  von  ein- 
nelnen^  apeciellen  Operatianen  und  den  dasiu  nutliigen  Inatru- 
menten und  Verbanden.  Auaiuidiliesien  sind  aber  meiner 
Meinung  nach :  die  Application  der  Senfleige,  des  Seiddhaatet» 
der  Veatcantien,  der  Aetzmittel ,  der  endennattaehen  und 
anatripsischen  Anwendung  der  Arzneimittel,  der  Magnetismus^ 
die  Electricitat  u.a.  w«  —  die  von  verschiedenen  Schriftstellern 
hierher  geredmet  werden— ^  weil  aie  ohne  chirurgiachelnatm« 
mente  Tenriditet  werden,  nnd  man  autaerdem  die  BIder,  Sal- 
ben,  Pflaater,  Cataplasmen,  Fomentationen ,  kursdfeganae 
Lehre  von  der  äussern  Anwendung  der  Arzneimittel  mit  ein- 
rechnen müaate.  Kben  ao  gehört  daa  £inbalsarairen  nicht 
der  operatiTen  Chirui]gie|  aondem  der  praetiach^  Anatomie. 
DieGeachichte  der  operativen  Ghirmgie  kann  von  derCId- 
rtirgie  iibeihaupt  nicht  fiiglich  getrennt  werden ;  die  Eigen- 
Bchaften,  die  sich  der  Arzt,  der  die  Cliirurgie  ausi'iben  will,  er- 
werben muaa,  sowie  die  beste  Art  und  Weiae  ^  sich  zu  einem 
Chirurgen  tu  bilden  |  echüdert  man  am  swedkmiaaigaten  in 
der  Einleitung  nur  Geaammt-Ghirurgie  (Siehe  Art«  fltöwrgva)* 
Hier  habe  ich  daher  bloa  noch  anzuführen :  Dieümatin- 
de,  welche  man  bei  allenOperationen  berück- 
sichtigen muaa. 

L  Die  Abwfigung  der  Indleationen  und  Con- 
traindieatioaen  und  dieStellungderPrognoae» 

Bevor  man  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  ausapricht^ ' 
muaa  man  mit  aich  aelbat  iiber  folgende^  alladtig  lu  berück- 
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jddiftifende  Punkte  einl^  gejn:  1)  ob  die  Operation  zur  Le« 
Bcatcrhaltmig  absolut  angeidigt  mid  auf  keine  Weite 
so*  umgciien  tey  und  ob  ohne  sie  der  Tod  bald  nnd  gewiss  er» 

folgen  werde?  —  Fille  der  Art  sind  fremde  Korper  in  der 
liiiftröhre  und  Erstickiuigsgefahr,  Verletzung  grosser  Gefässe, 
JEinkleiniimmgen  von  Henüeo»  Zersclimetterimgen  grosser 
CSieder,  complicirte  Fractnren  der  nntem  ExtremitSten,  lieson- 
^dm  In  Folge  von  Sdlnsswnnden,  bd  Mangel  aller  Pflege  und 
im  Felde  n.  s.  w«  —  In  solchen  Fällen  hat  man  keine  andere 
IrValil,  als  den  Kranken  zu  operiren  oder  sterhen  zu  lassen ; 
'^»'enn  man  auch  einzelne  Fälle  aufweisen  kann  y  in  denen  der 
wMiA  erfolgte  ^  wo  s.  B*  der  fremde  Körper  durch  Husten 
m^glMMal^'der  Brand  eingektemmter  Eingeweide  In  Heilnng 
durch  eine  Kothfistel  überging ,  der  traumatische  Brand  nicht 
"weiter  fortschritt  n.  s.  w.,  so  sind  das  doch  nur  seltene  Ausnah- 
men Ton  der  Regel ,  während  diese  durch  die  Melirzahl  der 
FlU« bcfnMet  wird.  —  Es  giebl  aber  FSlle ,  wo  die  Gefahr 
Wib^gcf^iiiliie  nnd  dringend  Scheint,  wo  derTod  spiter,  aber 
eben  so  gewiss  erfolgt,  z.  B.  bei  fremden  Körpern  in  der  hufU 
röhre  mit  Bronchitis  chronica^  Eiterungen  von  Gelenken,  heim 
Blasenstein,  beim  Scirrhus.  Wenn  auch  hier  die  Indicaiio  vt- 
MifiiHSf  #a0r^'  die  Operation  fordert,  so  erheben  sich  doch  schon 
iMeiitMSniidcniisse  mid  Zweifel ;  die  Hoiihun^  von  Seite  des 
Kranken  und  auch  der  Aerzte ,  die  Heilung  durch  dynamisch- 
pharmaceutische  Mittel  oder  durch  eine  gelindere  Operation, 
s»  B«  das  Glüheisen,  herbeisufnhren  tersnlasst  eine  lange  Hin- 
■MlfcLliiidtong  der  Operation  ^  deren  Ansliihnoig  dadurch  nicht 
ddhsif  mnöglich  gemacht  oder  Ihr  Erfolg  vereitelt  wird«  Dieses 
Zögern  hat  schon  vielen  Kranken  denTod  gebracht,  der  nicht  ein- 
getreten wäre ,  wenn  die  Operation  da,  wo  sie  zuerst  für  ange- 
idgtgebalten  wurde,  gemacht'worden  wäre.  —  2)  Ist  die  Opera- 
llen mA  dann  absolut  sngescigt,  wenn  die  Krsnkheit  das  Lelien 
•älAt  bedroht,  aber  eineFnnctton  stört  oder  wenn  sie  sehr 
lästig  ist,  z.  B.  ein  grauer  Staar,  ein  Wasserbruch,  eine  Balg- 
oder Speck  geschwulst  ? —  Allerdings  ist  die  Operation  ein 
Indicatum  der  IndicatiomarUf  wenn  letztere  nicht  durch  an« 
dm  Mittel  gehellt  werden  bann«  —  8)  Ist  in  den  Fillen,  wo 
ttf  Operation  nicht  dnrcb  eine  angensdidlniiehe  Gefthr  drin^ 
gend  und  auf  der  Stelle  angezeigt  ist  j  auch  eine  radicale  Hei- 
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Inug  m  erwirte»)  wird  durch  fl«  dt e  Umche  der  Knaklwll 

mit  entfernt  und  so  Recidive  verhütet ,  oder  Ut  letzte  oder  »o- 
l^ar  Verschlimmerung  aller  Zufalle  ^  ja  plötzlicher  oder  früh* 
seidfer  Tod  durch  die  plötzliche  Unterdrückung  des  LociUel- 
ktuB  wa  befurehte»!  das  Tl|sUeielil  für  ein  atl^emeineti  ianmp 
Ticarlrt?  Mit  andern  Werlen ;  sqU  und  darf  man  bei  allen,  ge- 
wohnlich für  local  gelialtenen  chirurgischen  Krankheitsfor- 
men^   denen  eine  verborgene  oder  offenbare  Dysciaaie  Ml 
Grunde  liegt  oder  liegen  kanUf  ^periren?  Mau  bat  in  neuevtB 
Zeilen  den  su  allgemeinen  Gnindaate  aulj^eatellts  a)  daaa 
Dyscrasien  überhaupt  radicale  Operationen  verbieten  y  b)  daag 
viele  aogenannte  örtliche  Krankheiten  ^  z.  13.  Balggeschwülst«^ 
Waaaerbrüche  u*  a«  w«  entweder  ein  Symptom  oder  c)  Stell* 
▼ertreteri  Surrogate  eines  inneren  (aUgemeiucn»  constiUitle- 
nellen)  Leidens  seyen,  daas  in  diesen  drei  Flllen  «iurdi  eine 
chirurgische  Operation  nicht  blos  Recidive  (also  ausser  der 
entsprechenden  Gefahr  der  Operation  überhaupt  auch  noch 
Yeii^licbkeU  derselben) »  sondern  auch  Iniher  oderspiler 
Auffareften  anderer  Krankheitsersdielnungen  In  inneren  und 
edlen  Organen  bedingt  würden«  Dass  dyscrasische  Krankheits- 
processe  unter  der  Form  von  äusserliclien  Krankheiten,  z«  B» 
Jäntsündimgen  der  flaut  (^Herpes),  des  Zellgewebes ,  der  serö- 
sen und  fibrösen  HautUi  der  Schieimbeutely  der  Sehnenschel* 
den^derCklenke^derAtigen,  der  Arterlen,  als  Balg-  imd  Speck«* 
geschwülste,  Ilygroma,  Ganglien,  grauer  Staar,  Tumor  albus 
U«  S«  w.  auftreten  können^  ist  eine  allgemein  als  wahr  aogenom* 

3iene  Thataacbe;  eben  so  ist  es  richtigi  dass  auf  die  unvoiaicli- 
ge  Unterdrückung  solcher  f^tiihidungen  oder  auf  die  EntlSer^ 
nung  ihrer  Producte  Recidive  4»der  gefaJirliche  Zufälle,  Exsudat 
iionen  in  serösen  Hölilen,  Abscesse  in  parenchymatösen  Orga- 
nen, Neuralgien  und  Lähmungen,  entstehen  können«  Aber 
auf  der  andern  Seile  ist  es  eben  so  waluTt  dass  diese  iindih]^ 
liebe  locale  Kranldheiten  nicht  immer  die  Folgen  von  Dysciip 
sien  sind,  dass  Dyscrasien  nicht  sogleich  durch  Plethora  ah^ 
domimdU  und  Rkeumaiimus  constituirt  werden,  und.dass 
man  sn  weit  gebt,  wenn  man  bei  allej^  Krankbeitsfamien  j  die 
das  Ptednct  einer  allgemeinen  Krankheit  sind,  odersc^kSap 
nen,  nicht  operiren  will,  wenu  man  schon  weiss,  dass  pliar- 
jBiacetttiacbe  iUittel  nichts  helfeui  dass  das  jüebel  sich  stets 
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rerschlimmern  und  endlich  den  Tod  herbeifuhren  wird  ^  wie 
dies«  beim  krebs  ,  bei  vielen  Speckgetehwüliten  u.  a.  der  Fall 
iit.    Die  fiifiihnaig  sdgt ,  dau  nunche  (iuMre)  Knakheitf»- 

■lK«iitmih#,  Mk  Im  fbraiProdnet»  ertchÄpfieD  imdMch 

der  £ntfemung  derselben,  z.  B.  der  Caries,  nicht  wieder  auf- 
tnU»f  wenn  der  Kranke  sich  nicht  neuen  Gelegenlieitsursa« 
tkftm  ■nwcUt ;  vkk  4i«ier  localcn  Knnyieitcii  ilnd  Retidueii 
getil^ttr  ScndMy  a«B*  die  JEiMtoieii  umi  HintaimrhUge  ' 
nach  geheilter  Syphilis.    Ei  erfolgt  daher  sehr  häufig  auf  die 
Operation  iLeise  Recidive  oder  erst  nach  mehreren  Jahren^ 
•der  kdM  m^mügen  üblen  Zufalle«    In  der  neuesten  Zf^il  hi^ 
htMWwvt  Enity  Seliniidl  u»A»fn  nblen  Aat^bigen soIf* 
fiMT  OpenÜmMB  gesprochen ;  allein  ahgetdien  davon ,  da« 
man  eben  so  viel,  ja  ^     mehr  gelungene  Heilungen  entgegen- 
flldlen  kann^  ao  ist  es  noch  selir  zweifelhaft,  ob  die  angege- 
ftoN»  FeJfm  der  Operation  diurch  ^e  iin  Korper  hanaende 
Djacraale  eder  nicht  vielmehr  dvreh  andere  sufäUiffeUmatinde 
liciheigefiihrt  wurden*    Wenn  nach  der  Exatirpation  einer 
Balggeschwulst  des  Kopfes  Gesichtsrose  und  tödlirlie  Meningl- 
ÜMf  nach  der  totalen  Exstirpatiou  der  Brustdrüse  H^drotkerase 
memhf,  nach  der  elnea  Waaaerkrehaea  eine  F^amuta  jMlnomr 
entatand  ,  ao  hranchca  hier  keine  Bf eteataaen  atattgeftmden  sn 
haben,  sondern  einfache  Fortbildung  der  Entzündung  durch 
die  Continuita^  der  Häute  und  Gelasse,  oder  eine  sympathische 
Kntiiindniy  —  ümaiande »  die  man  bei  einfachen  Inciiiawea 
in  die  Kepftchwirtt)  hd  allen  Operationen  an  der  iosaeren 
Seite  der  Haupthohlen  y  überhaupt  hei  Verletzungen  vollkomi- 
men  gesunder,  nicht  dyscrasischer  Subjecte  beobachtet,  na- 
mentlich die  AlMceaae  parenchymatöser  Organe*    Der  plota» 
Mche  Ted  Meh  majiclien  Operatlenen  lat  fcwlaa  eher  dleFol^e 
fanJBrachöpIhng  imdLihmnnf  der  Nerrenkrall  dnreh  greaae 
Schmerzen  und  Angst  oder  vom  Eintritt  der  Luft  in  eine 
gmse  Vene, als  einer  Metastase ;  so  sah  Deschampa  einen 
ilinnfkddiiiachderOperaliiwderPhlmeala|Bon»ef»yiwel 
Mfcner  nndi  der  Ampntatian  der  OhcracheiAel  wegen  Jktm 
rymna  popUieum  und  eine  Frau  unter  der  Exsiirpalio  mammae 
fiterben ;  eben  so  ist  die  nach  Exstirpationen  Ton  Theilen  der  G&- 
«lilien  cinlrfttpndn  Hyppchondiie^MeUnchollei  Wiü^naianand 
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der  Tod  mehr  dem  Kummer  über  den  Verlust  dieser  Theile,  als 
der  etwa  vorhandenen  Dyscrasie  suzuschreiben«  80  sUrb  eine 
ion  meliieiii  Voifaluer  Schreger  operirle  Frtii  to^eich 
nadi  der  Biftiipttloii  einer  Bmttdribey  olwdioii  der  Blutvcr» 
lust  ^erin^  war*    Dus  diese  nervöse  Apoplexie  tnch  durch  die 
"Verbindung  der  Nerven  des  operirten  Theiles  mit  dem  Rü- 
ckenmark entstehen  und  dass  nach  der  Kxstirpation  Ton  Ge- 
■chwüliteii  der  Augenlieder  oder  des  Haltes  NenralgieB  dietcr 
oder  entfernter  Thelle  dnrch  die  Bnteundunf  derNerfcnenden 
und  ihren  Zusammenhang  mit  den  andern  Nerren  bedingt  sind^ 
zei^t  die  Lehre  Ton  den  Sympathien ;  sah  ja  Brodie  einen 
heftigen  Getichtatchmen  nach  dem  Auaiiehen  eines  kleinen 
Seqöeftert  aoa  einem  Ampntiontatilnipfe  mBchwindcn*  IfiUI^ 
man  in  dieaem  Falle  nicht  vor  dem  Auatrflt  des  Splittert  ntA 
eine  Metastase  annehmen  können  ,  wenn  die  Operation  wegen 
eines  dyscrasischen  Productes  gemacht  worden  ist?   Den  Tod 
der  Kinder  sogleich  nach  der  Operation  von  Angiektatien  ei^ 
Uire  ich  mir  avch  natmücher  durch  UeberreUnng;  er  km 
Ja  auch  dnrch  anhtitendet  Kitteln  erfolgen ;  tritt  er  aher.cnt 
'nach  2  —  3  Tagen  ein,  so  ist  er  durch  Arachniti»  bedingt. 
Dyscraaien  aoUen  daher  nur  dann  eine  Gegenanzeige  einer 
Operation  seyn,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  habea 
und  daa  Uehel  nicht  dringend  die  Operation  fordert^  oder  nfdit 
■dur  feUhrBdi  iat»    Antterdem  Itt  et  grantam ,  wegen  einer 
möglichen  Recidive  oder  Metastase  eine  den  Zustand  des 
Kranken  lindernde  oder  heilende  Operation  nicht  au  unterneh« 
aien«  Damit  toll  aber  nidit  getagt  tcjn^  daaa  man  die  Djrtcra* 
nie  und  den  allgemeinen  Snttand  gar  nicht  herncktliÄdgea 
ond  alle  loctl  tcheinenden  Uebel  operlren  toO«    KetH ,  Im 
Gegentheil  widerrathe  auch  ich  mit  so  vielen  andern  Wnnd- 
inten  die  Operation  bei  ausgebildeten  Dyscraaien ,  n»  & 
imm  der  Krebt  offen  itt  nnd  alch  die  Diaihetk  emikmuam 
Mgt,  wennmdirereBalggetchwSltteiiberdenflEbpFl^MiMil 
'imd  mit  Kopfgfcht  yerbnnden  sind  u.  s.  w.    Ich  bestreite  aber 
die  ubertrieben  ängstliche  Ausdehnung  dieser  (.'autele  \\hvr 
alle  localen  Uebel,  weil  ich  nnd  Andere  die  gefürcliteten  Zu» 
me  nidit  aahen  oder  nnrananahmtwelae  and  imter  lkMMlik. 
nflen,  die  einen  anderen  Gmnd  ab  Metaatate  amidlaiiiäWlM^ 
'namentlich  wurde  entweder  zu  spät  operirt^  oder  nldlt  allet 
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IrwilMitecBtltoU  (irwliliifi^  uiid^toeSelnild  des  Ante«  der 

Fall  ist),  oder  es  t*nt§Unden  die  oben  angegebenen  Kntzün« 
dungeD*    Otirtipirfiidig  iit  es  immer  bei  jedem  Verdachte  einer 
Dytriwit       luid  mtA  4«r  Operation  die  jdlfcariiiea  Secia* 
Um— rgpan  liii^ere,  ZeH  fai  Tliitigkeit  m  teteen,  dieHtnt 
durdi  Bider  und  wurme  BeUeidung,  die  Leber  and  den  Dann« 
kanal  durch  Drastica  imd  auflösende  Mineralwässer ,  nament- 
Ich  Cnribbndy  beaonders  aber  die  iNieren,  namentlich  bei  altea 
Lcatea.    Die  Fentenrllr  n  Mnd  aeitcn  hinrriehcpd  und  dieaai. 
•nr.  «b  Untmt&ftsunsunilteL    IHe  Yoitareilun^careH  der 
Alteniraren  nicht  so  ▼enrerfllch,  als  man  in  neueren  Zeiten 
au  behaupte|^  beliebte ,  wo  man  die  durch  sie  herbeigeführte 
ftchwiche  fürcäletey  die  Krani^en  aber  an  £ntiündunfen  uch 
der  Ofcrmtlon  vedor«    Schliesslich  empfehle  ich  JnngereB 
Acratcn  ■wiederholt,  nicht  leichtsinnig  an  die  Operatioa  maii-i 
eher  Local formen  bq  gehen ,  ohne  ihr  V  erhaltni^s  zu  einer  et« 
WS  vorhandenen  allgemeinen  Krankheit  gewürdigt  zu  haben^ 
iher  ineh  niehtmu  än^itHch  durch  die  Cautelen  der  Schule  n 
xmdca^  —  dasfcmdesteAoisehen^  die  Abwetenheil  oder 
OegenwntI  eidieetloeher  nnd  djscnsitdier  SymptonM  ktenen 
täuschen,  wir  haben  nur  eine  approximative  Wahrscheinlich- 
keit«   4)  Wann  darf  man   eine    Operation  als 
PaUinijTmiltelf  ebrauchen?s)  Wenn  die  Operatioa 
gngicich  sji  Uh^Mfhaltendet  AUttiA  angesdien  weiden  kaaa^ 
s.  V.  die  Laryngotomte  bei  §truHura  ghOtidi»,  die  Exstirpation 
des  Zungenkrebses  u.  s.  w. ;  b)  bei  heftigen,  durch  nichts  zu 
ttülenden  Schmerzen  einer  unheilbaren  Krankheit ,  wo  der  ~ 
Ennke  die  Operation  dffia||iuid  verknft  ^  um      den  Schncr» 
wem  befreit  su  werden  iiad  der  AnilTihrOTg  disr  Operation  kei- 
ne bedeutendere  Crefahr  als  die  schon  bestehende  droht;  so 
hat  Guthrie  öfters  hei  Zerscluiietteningen  der  Cftieder,  un- 
geachtet der  die  Operation  contraindicircnden  Kückenmarks« 
aachütternngy  der  Sdunenen  wegen  smputlren  müssen; 
c)wo  dielndividoslitit  und  ddeUmfttlnde  des KmdLcn keine 
Tidicale  Heilung  erlauben ,  s*  fi.  beim  W^asserbnich  sehr  titer 
oder  kranker  Männer;  d)  wenn  ohne  die  palliative  Opera- 
tion die  radicale  Heilung  nicht  ein^leitet  werden  kann ,  z. 

BsudwTMirrinfht  ohn«  diejnmcrao  aMmmmitf  bei  Bla* 
•OKntittndnnf   oder  TiihmOTg  oha»  Catiicteriamui»  ^ 
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&)  Darf  mtn  wegen.  Ventflttftltungeli  lind  p ab 
quemllehkettea  opertren?  s.  B.  OodttetnMB  der 

Finger  und  Zehen  amputiren,  cosmetlsche  Operationen  wegen 
Verlust  der  Nase ,  Lippen-  und  Gaumenspalte,  entstellender 
Narben  \u  n.  w.  iintemehmen  ?  AUerdingB^  doch  muM  didMi 
keine  Gefithr  wihncbehilicii  seyn.  * 

Yorflclit  fordern  folgende  YhnUSnd^y  dle  dahh>  Oiiite- 
len  in  Beziehung  auf  die  Stellung  der  Indicationen  sind  und 
desswegen  in  einzelnen  Fällen  wirkliche  Contraindicationen  in 
Beziehimg'  auf  die  Zeit  der  Operation  werden  können :  a)  grone 
Schtriehe»  trenn nidil  in  bolFen  iil^  daw  Ide  dnrdi  dte 
Bntleniung  der  leealen  krankbeft  mlttdat  der  Operation  geho» 
ben  werde,  z.  B.  nach  Illnt-  und  Säftererlust,  Mercurial-  und 
Hungercur  a.  a«  w. ;  b)  das  zarteste  Kindes-  und  6  r  e  i« 
■enaltery  wenn  die  Operation  nicht  abaolot  aagetelgtiat; 
Oreiae  iterben  melttena  an  groaaev  nnd  •cbmerthaflen  Opera- 
tionen ;  c)grot8e  Verwundbarkelt  (aehr tarCe,  aaftige^ 
gefassreiche,  empfindliche  Haut,  Neigung  zu  Rothlanf,  grosse 
Aufregbarkeit  des  Gefass- und  Nervensystems),  und  r  h  e  um a« 
tiach-gtitriaclie  Krankhetlaeonatlttttloni  wo 
Sdilelmfieber,  Tetatm$  n.a.  herrtchen^  d)  groaacr  Angat 
und  Unruhe;  e)  Proäffumi  des  'Delirium  t'remeni 
(Unruhe,  Angst,  Durst,  Zittern,  Schweiss);  f)  chroni- 
sche Nervenkrankheiten^  i«B*  Hyslcria,  Ccjihalal'' 
giOf  EpU^^ß  Netiralgia  n«i.w«  Iii  kommt  hier  auf  die 
Baner  und  den  Grad  der  Krankheit  an;  ao  wird  bd  alter  un« 
heilbarer  Epilepsie  die  Operation  in  der  Regel  nicht  ge- 
fahrlicher, wohl  aber  kann  der  Erfolg  durch  die  Anfalle  ganz 
oder  zum  Theil  vereitelt  werden,  s.  B«  die  Staaroperation,  die 
Sntor«  der  Wunden  dea  Gealcbtea  n**  a.  w« ;  g)  Mangel  an 
Aaalatens  nnd  Pflege.  —  Abaolnte  Oontralndleatlo- 
nen  sind:  1)  Offenbare  Unheilbarke it  der  Krankheit,  dnrch 
liohen  Grad  von  Scliwäche,  von  Dyscrasien ,  Mitleidenschaft 
Innerer  Organe ,  z.  B.  Phthists  incipiem  oder  Anlage  in 
bid  der  Fiahda  am;  2)  Ndgnng  «n  tddtUdien  Blntottgeo« 
Momentane  aind:  3)  intercurrirende  acute  KraiMetten, 
z.  B,  ilotlilauf,  Gastricismen,  catarrh.iliscli-rheuraatlsche  Fie- 
ber und  Entziindungen  ;  erethisch-nervöse  Exacerbationen  des 
fiiterungsftebera  m  a«  w* ;  4)  acliQfeUea  Wachsen  einer  Aftern 
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«r^nlmtkiiiy  v.  B.  eliiet  ScfrvUiit ;  5)  Syphllit.    In  dringen« 

dfn  Fäll«-n  kann  man  ohne  Anstand  Syphilitische  operiren,  nur 
darf  DIU  11  walirend  der  Heilung  der  Wunde  ktine  Salivationt* 
euTy  sondern  Sublimat  gebrauchen  liMen.  —  Manche  führen 
mnch  die  mSf ll^e  «der  nothwendtge  Burchtchneidiuig  elacB 
nauptneiTcn  all  eliieii  die  Öperatloii  Terbletendini  Unurtand 
an,  well  dadmreb  die  Fonetfon      Theflet  leiden  I5nnte.  AI* 
Ifin  diese  ist  kein  Grund  ,  eine  nothwendige  Operation  zu  un- 
terlassen y  da  die  Function  des  Theiles  nie  ganz  gesturt,  und 
der  Zweck  der  Operation  nicht  Tereitelt  wird ;  so  wird  bei  der 
Opermtfon  der  lfecioi^  oder  nauchen  Resecdonen  deriV.  mU 
narim  oder  iraXoHa,  pmnumui  oder  aUe  Nerven  einer  Ge- 
stell tsliillle  durditchnttten^  wioralif  nur  PartsU  desjenigen 
Till-* lies  des  Gliedes  folpt,  dessen  Nerv  getrennt  ist«  Eben 
so  ist  lange  Dauer  oder  Recidive  der  Krankheit  oder  Vorkom- 
men  derselben  an  mehreren  Stellen  nicht  immer  elnewirk- 
Uclie  Cöntrmindicationy  da  anch  eine  iuiiere  fJraaehe,  a«B» 
TerkSItung,  aof  mehrere  entfernte  Theile  irMen  kann.  Im 
Zweifel  ^ber  die  Indtcationen  mid  Contralndlcatfonen  appellire 
man  an  den  Ausspruch  seines  eigenen  Ichs^  das  sich  in  die  Lage 
des  Kranken  Tenetzt. 

Prognose.  Wenn  man  Uber  die  Indicationen  der  Ope* 
ntion  Im  Reinen  Ist  ^  so  mnia  man  erwigen^  ob  ale  ulierhanpt 
«issnffihTen  Ist  und  ob  man  aelbat  die  Kenntnisiey  Fertigkeit 
und  Uebiing  babe^  sie  mm  Wohl  dea  Kranken  snnntitaeb« 
men.  Ks  ist  sehr  unangenehm  ,  wenn  man  von  einer  mög- 
lichen Operation  hat  Worte  fallen  lassen ,  und  muss  endlich 
die  Aiiafiihrbarkeit  derselben  überhaupt  und  den  eigenen  Man- 
gel an  Gescbickliehkeit  eingestehen«  Im  letaten  Fklle  aa^ 
man  lieber  gleich  ron  vom  bereiny  man  mftge  die  .Hüffe  einet 
geiihteren  imd  erfahrneren  Wmidarstei  In  Antpriteh  ndimcs» 
Auch  ist  zu  entscheiden,  ob  die  Operation  auf  einmal  oder  in 
zwei  Zeiträumen  auszuführen  ist,  besonders  wenn  das 
Ueliel  eine  zu  ^osse  Fläche  oder  mehrere  getrennte  Stellen 
elnnlmmty  B«  Carte*  in  iwei  Gelenken^  IMtsengeachwiUale 
mn  den  ganften Unterkiefer,  —  JSndlich  mnta  aücb  die  Ge- 
fahr der  Operation  mid  die  Mögliehkett  der 
Heil  II  n  g  erwogen  werden.  Man  niiiss  daher  die  primüren 
ujid  secund&ren  Folgen  der  Operation  kennen,  als:  1)  die 
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Gr^teder  Blatunf  bei  der  Operation  und  die  MSgliclikelt 
der  Nichblntmig)  iowle  die  Schwierigkeit  ilir  nibefegneni 

2)  die  Torabergehende  oder  blefbende  St5ruD^  oder  ^niUche 
Aufhebung  der  Function  des  Organs,  an  dem  oder  in 
demen  unmittelbarer  IVälie  operirt  wird^  oder  die  eines  aA* 
deren  mit  ihm  In  bedeutenden  Cootens  oder  Antagonisam 
stehenden  entfernten  Oifanee^  n.  B*  die  Yeil^tsun^  des  Baadi- 
feilt  oder  der  Blase  bei  der  Ejrsttrptrtio  uteri*  3)  die  £  n  t« 
snndung  der  Wunde  selbst  und  der  mit  dem  operirten 
Theile  in  Verbindung  oder  in  Consen»  und  Antagonismus  ste* 
henden  nächsten  und  entfernten  Orf^ane,  i«  B*  die  Mitleiden« 
■cfaafi  der  Pleura  nach  der  EjntirpaHo  der  Harn- 

blase nach  der  Entfernung  des  Hodens ;  4)  die  Folgen  des 
Blutverlustes;  5)  die  mögliche  Verletzung  eines  wich- 
tigen^  nicht  in  die  Operationssphäre  gehörigen  Theiles  ,  z.  B« 
frotaer  Venen  und  Arterien  bei  Exatirpationen  am  Halse; 
6)  die  Möglichkeit  von  achädlichen  Elnflrwaen  wihrend  der 
Heilung  der  Operationswunde,  z.  B.  zur  Zeit,  wo  in  demselben 
Hause  Typhus-  und  Hospitalkranke  liegen.  Ob  eine  Operation 
vom  Kranken  überatanden  werden  könne ,  lehrt  nicht  bloa  die 
Berücksichtignng  dea  f;anaen  individuellen  Fallea,  mmdem 
auch  TonngUch  die  Geachichte  der  Operation,  die  Erfahninf^ 
die  oft  ein  ^anz  entgegengesetztes  Resultat  als  die  Theorie 
zeigt,  wekhe  letzte  sich  hloa  auf  denGefäsa-  und  Nerven-* 
reichtliunii  auf  dje  Dauer  und  dieSchmenienunddie.walir- 
■chelnlic;he  Reaction  atutiti  i*  B.  bei  vielen  Beaectionen.  — 
'  Jede  blutige ,  ja  aelbat  manche  unblutige  Operation  (s*  TL  die 
Reposition  veralteter  Luxationen)  und  zwar  auch  eine  kleine 
Operation  kann  durch  das  eine  oder  andere  der  angeführten 
Momente  feiihrlich  odertödtUch  werden^  s«B.  dlelncbion 
einea  Gan|^on  oder  die  Exarticulation  einer  Zehe  durch  Eite- 
rung derSehnenacfaelden^  der  Aderlaaa^  oder  die  Unterbindung 
eines  Hämorrlioidalknotens  durch  Venenentzündung,  die  Kx- 
atirpation  einer  Balggeschwulst  des  Kopfea  durch  Gesichtsrose 
und  Meningitia^  die  Verletiung  einer  ^saen  Vene  In  der 
Gegend  dea  Thorax  durch  den  Luftelntritt  u.  ir.  DleUr- 
aache  des  Todea  wird  nicht  immer  richtig  erkannt  und  ge- 
sucht, und  oft  ganz  andern  Verhältnissen  zugeschrieben  ,  wie 
ich  oben  fjigedeutet  habe»    Man  muas  daher  niemala  eine 
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Opmtio«  «Ine  rdildM  üciberle^in^  und  genaue  Indicatlofl 
unternthraen  und  den  wahren  Ruhm  weniger  in  der  Ausfiih- 
jTttBi;  Yiekr  und  seltner  Operationen. ala  in  der  Verhütung,  Um* 
.fdnagttdlNyinfiicfattnf  dcmlhca >«chCT«    Man diürf aber 
MtkiiierfBlCB  Abdclity  die  Opmttoi«  m  Teiiiftte%  aidil 
so  ireit  i^ciieB ,  woraai  eben  to  viel ,  ja  noch  melir  Naebtliefl 
für  die  kranken  entstehen  kann.     Der  schon  seit  P  a  re  deu 
Jülfandärzten  von  den  Laien  und  vielen  Aerzten  gemaclite  Vdr* 
fvsrf  der-  ra  fioiicn  Vorliebe  für  OpmIioMi  ict  ia  der  Regel 
mü.  \m  AUgeoMiMi  BBgegrimdely  int^OegestbeO  entecbliteen 
aich  die  Wundarzte  aehr  oft  zu  spfit  zum  Operiren ,  in  Folge 
des  W  unsches  einen  Theil  zu  erhalten.    Noch  mehr  ist  die 
übertriebene  Furcht  vieler  Aenle  vor  den  Operationen  zu  ta« 
dd«y  ütt  zie  als  «in  ftmufamea  mid. «chMnhaAez  Mittel  Tef^ 
bMitraiwlIea  lud  dadnrdi  das  Leben  ao  Vieler  opfern,  die 
hatten  erhalten  werden  können.     Das  verwundende  Ver- 
hältnlsa  der  Operation  muss  mit  dem  ii  eilenden  stets  ge<- 
jiau  und  mit  grosser  Umsicht  abgewogen  werden ;  also  die  Ge- 
•lilnr  te  (^«raliMi  mit  dem  waturadieinlkhen^  dnich  die  Se* 
Jabriig  bcwieacnca  Wntien  derselben,    Lanm  die  ange- 
führten Punkte  keine  zu  grosse  Gefahr  und  einen  entschiede- 
nen Vortheil  hofien^  so  darf  die  Operation  unternommen  wer« 
.dn*  Isthiq^egen  ein  grSaaererNachtbeUi  eine  frteeie  Ge* 
Ur  alt  die  duch  die  KnäUieil  kUmI  bedingte  in  orwatten, 
is  Bidhe  nun  Ton  dem  Entsehlnsae  sn  der  Operation  ab.  Im 
Allgemeinen  verfahre  man  streng  nach  den  durch  die  Theorie 
uad  Praxis  aidgestelien  Indicationen ;  dadurch  wird  das  Wohl 
*Wjl»lllliiiMli  Iii iten  berudLaUhOgL    Jungen  Acnte»  be- 
mdkn.fai  der  Cliil^razia^  nmaen  die  Cantden  för,dte  Std^ 
kng  der  Indicationen  nieht  ausser  Acht  lassen,  am  ihren  guten 
Rnf  durch  eine  unglückliche  Operation  niclit  auf  das  Spiel  zu 
tetzeD,  für  den  man  alkrdings.auch  seine  Pflichten  hat.  Doch 
ftbcn  dieie  nicit  Jcnmi  gegen  den  Knollen  vor  und  müssen 
ihnen  aufgeopfert  weiden,  nnd  «war  am  gewisaenhaftosten  In 
«flentlichen  Krankenhäusern.    In  allen  zweifelhaften  FiUen 
iit  es  in  wisBenschaftlicIier  und  prognostischer  (med.  politi- 
Nher)  Ui|H|i<A|jrithU^h,  an  den  Ausspruch  eines  älteren  und 
«ftinmtt  Anten  snappellirea*  Findet  man  die  AmHUmuig  * 
cimrOperatiMBifliitangcieigt^  ao  veimeide  man,  bei  dem 
L  6 


Digitized  by  Google 


I 

82  AUnrgla. 


Knnken  oder  den  Seinigen  von  einer  Operation  zn  epreeheii, 
'und  Bollte  sie  von  ihnen  selbst  zur  Sprach«  ^bracht  werden  , 
■0  rede  maD  auf  eine  kluge  Welte  dieselbe  tot ,  Te^Mste  des 
banken  kuf  die  Heflnng  auf  einem  leldileli^ni  Wege  oftd  äMm 
ihnllfllie  Operatlenett  unter  gans  andern  Veriitlfaiftaeii  aiis|>e- 
fuhrt  wiirden  u.  s.  w,     Ist  man  aber  von  der  jVotliwendigkfit 
der  Operation  überzeugt,  so  benaciirichtige  man  zuvörderst 
die  Angeliörigen  des  Kranicen  davon  und  lege  ihnen  das  Resul- 
tat der  Indicationen  tondPrognoae,  und  twar  in  reiner  und 
▼oller  Wahrheit  w,  damit 'sie  die  Ihnen  nofhirendlg  achefaM» 
den  Vbfkehmngen  IrnKH  elhei  nnglilcUMIen  Aasganges  tref-  ' 
Ten  können. 

|F.    Vorbereitungen  z  urOperation.     1)  Vor- 
bereitung des  Kranken;  sie  betrifft  sein  Gemüth  und 
Beinen  Kdtper«     a)  Psychische.    In  der  Regel  mmm 
Jederf  Kranke  nierst  ^von  der  Nnttrwendlgkelt  der  Opentlan 
'unterrfchtet  tthd  sehte  Bf nwlIHguAg  efng«hiilt  frerden. 
Ausnahmen   machen  kleine  Operationen   (z,  B.  der  Ader- 
lass,  Fontanellen,  Setareum,   Cauterisiren ,   die  Eröffnung 
'  gewöhnlicher  Abscesse)  bei  Kranken  in  öffentlichen  Kranken- 
hfinsem,  htanchmal  und  im  £in?erstindniss  der  AngdiMgcn 
auch  fu  derPrIvatprazia,  sowie  alle  Operationen  hei  Ktndefn 
unter  12  —  15  Jahren,  bei  ^enen  dieRttem,  'y«¥ira»dlni 
und  in  deren  Abwesenheit  der  A.'/t  selbst  entsrheiden.  In 
allen  übrigen  Fällen  muss  man  die  £inM  illigung  des  Kranken 
haben.     Man  stellt  sii  dem  Behiife  dem  Kranken  die  durch  die 
Grösse  der  Verletsung,  durch  die  Erfolglosigkeit  der  hislMr 
angewandten  M fttel^  durch  die  tiglidi  mmdhrnehde  VeradiRm- 
memm^  he^mdete  Nothwendtgkett  der  OperaMon  auf  ehns 
seiner  Bildung  entsprechende  und  Thc^ilnahme  an  den  Tag 
lebende  Weise  vor,  verschweigt  ihm  die  möglichen  iiblen  Er- 
eiguifise  während  und  nach  der  Operation,  die  Ck'fahr  dertel- 
hen  y  schildert  ihm  die  Dauer  und  die  Schmerten  als  kun  Vmd  | 
anahaltbar,  af chert  ihm  efne  baldige  und  tolBtommene  Heilung 
ala  den  Lohn  der  au  erduldenden  SelmieTsen  au  und  heruhigt 
ihn  über  «eine  Zukunft,  besonders  wenn  sein  Broder^^erb 
durch  die  Operation  leiden  sollte.     Viel  A'ortlieil  gewährt  die 
Anwesenheit  anderer  Operirten  ,  besonders  solclier,  die  eine 
ähnliche  Krankheit  nnd'dieäelhe  Operation  ttbentanden  haben. 
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mehr  der  Openteur  Kenntnisse  des  Verlaufes  der  Krankheit 
und  Erfahrung  in  der  zu  verrichtenden  Operation  hat,  je  mehr 
CT  mit  Kranken  umgegaBfen  ist  und  Vertrauen  derselben  hat^ 
itbeiseu^eiider  wird  er  die  y»tfcwfTMli§ir<Blf  der  OperatioQ 
.aaitlellai.    Mw  ku^  fteh  fiMfau,  die  flevii^fil^elt  4«r 
OpcnuHes  ra  ikoireltai^  oder  dn  Kruakm  lu  beslSmeiiy 
indem  dadurch  HleM  «fiten  das  entgegengesetzte  Resultat  her- 
lieigefiihrt  wird ;  wenn  man  nicht  selbst  zum  Ziele  gelangen 
Juautf       bediene  man  sich  der  Umgebung,  iMionders  ab<^ 
^miam  tr&rdi^en  Geistlichea* .  Vi^vlmjfi  l»4  et  «n  ki^Ußif 
,wmm  4i9t  Kmke  .darcli  .die  HWMiMl  ielMr  Imgü'  wvk 
Mlbti  dieOpcnfttarakag^  waihiufig  der  Fall  Iii»  bcMade» 
-wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  und  anhaltend  ist,  z.  B.  bei 
.Carles  mancher  Gelenke,  Krebs,  Blasenstein.  Manch<'n  Kran- 

•  luji  nuss  maa  auch  die  Operation  erklären  und  die  instn|* 
«neste  Mtigem,  vdl  sie  fioe  ykvf^fkkm^  VuwOA  imd  ^jfii 
.lUbehe  AMkkt  duito  hiOmi,  s» &  iter  «to Opmllwi  im 

Pelypen  diyrch  dtoU0«lur  oder  dM  AUrthMb  VmgSa^ia§» 
ist  die  Pro^ose ,  wem  der  Kruike  nach  langem  Widerstand 

«^pldtalich  einen  übertriebenen  Muth  alFec  tirt  und  die  Operation 

fdringOMi  Terlai^ty  w&brend  mau  beiejiniger 

yinam,  eben  «o  grosse  Aagpl  m^ßim-ti^tnigam^ix^  g^ 

-Imb  mh  ml  mfaig  wecdie».  .  Hst  ikli  dor.Kmke  spr  Ope* 

ration  entschlossen,  so  erhalte  man  sein  Vertrauen  und  seinen 
Muth  durch  sorgfältige  Vermeidung  aller  deprimirenden  Af« 
iefiilej|.«isvor8ichtiger  Aeiisseruiigen  aei«er  Umgebung,  zu  grot- 
:  ilw  iiiT  anffallettder  aBtiblmgeii  mir  Opcmten^  dnrdiSte^ 

)  edddbe  aar  die  Operation  nlelit  an  lange ,  bcaandcra  imui  ale 

eine  heroische  ist.  Manchen  muss  man  jedoch  die  Zeit  der* 
-Bell>en  sagen ,  damit  sie  nicht  erschreckt  imd  vom  Krämpfe  er- 
i^ffeu  werden ,  wenn  sie  sich  plätflieh  derselben  unterwerfen 

wtHikau    Tretfln.*iiQ  Aa^Bsbliek^  wo  die  Opetallen  geiaac^l 
-vcvdenMM,  Mmäier  oder Ofcowidil q|cr KHp^ 
.TeridiUAe  mtmi  ▼am  et  IhuallelkM,  die  Operation  »oCd«i 

nächsten  Tag.    Je  ruhiger  das  Gemüth,  desto  bester  Ist 

,derl!2rfo%  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen.  Manclien 

•  Ktaaken  mott  nan.Jieinen  an  4gfimÜ§f!M  .ffiUsr  sogar  4^  .im 
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iweifelhtfleB  Rrib%  venprechea,  B.  bei  ffehUscheii  81m- 
ren;  andere  inina  aum  «ach  auf  di«'GefUii»mafiiierltt«ii  omk 
chen,  wenn  ille'Operatton  sieht  drbigiMid  tit  nml  rvm  Kmnkn 

eigenmächtig  verlangt  wird,  z.  B.  die  ^mputatio  criiris  wegen 
FusBgeschwüren  ii.  s»      —  b)  Die  körperliche  Vorbe- 
rettong  dea  Kranken  mmm  eine  etwa  ▼arhandene  innere  Dna» 
ehe  herflckafehtifen'wBd  dwrch  Reguliranf^  der  Narmalllit  der 
Lebenskrlfle  dfe  HhideiiiiBBe  der  Heflmig  ans  dem  Wege  räu- 
men«    Ist  eine  Dyscrasie  im  Spiele,  so  ist  es  freilich  zu  J«pit, 
aie  jetzt  entfernen  zu  wollen ,  diess  ist  ohnehin  nur  bei  der 
«yphOltiBchen  in  knriMr  Zdi  mdf  lieh  9  hei  der  rheiuaatiadb«% 
arrophuldaen,  gidttiaatany  hinmnrMdallaeken  kdnne»  wk 
TOT  der  Operation  nur  daflf  Bringendate  thnn ,  nämlich  alle  $«- 
cretionsorgane  in  Thätlgkeit  zu  setzen;  die  Verbessenmg  imd 
Umfinderoai;  des  weissen  und  rothen  Blutes  ist  die  An^dte 
ito  Naehciir  und  leiste  iiherhaiq^t  hei  Djrscraaieii  ehis  m 
widrtig  wie  die 'VorheteltimgiCTr.  Je  mch  der  Art  der  Dyacn- 
sie  setzen  wir  das  eine  otkr  andere  Reinigungsorgan  in  Thi- 
tigkeit;  bei  der  scrophulöseh  und  rheumatischen  die  Haut 
und  den  Darnünnid  durch  Bäder,  Abfiihninfen ,  besonders 
nlltelM;  dea  DMcHm  Zütmamu,  hei  der  giditlachca  dmli 
'Dkiteiita,  In aBim dnrch eine i^elnMLnft,  milde Nahrong 
und  die  Ilerrormfung  eines  künstlichen  Absonderimgsorganes, 
.  eines  hinreichend  grossen  durch  Blasen  -  oder  Aetzmittel  ge» 
^aetitenFontaneDea  hi  der  Nahe  der  toadm  Stelle  oder« 
-efnem  mit  ihr  In  Comena  aichenden  enll^ten  Ortm^  Kleine 
"Tontanellen  nnd  Htm  anderweitige  <hnr'lieita  wvnfg  oder 
gar  nicht,  besonders  wenn  sie  bei  der  Operation  nicht  schon  in 
'  Eiterung  sind.  Man  habe  keine  Angst,  dass  durch  diese,  frei* 
lieh  gans  hvmoralpatholagiaeh  rieehende  €wr  der  Kranke  au 
"a^  geachwidkt  nml  aelne  Vcrwnndharkelt  feateigert  weria. 
"Im  Qegenihefl  wlnl  die  Reaetlon  weniger  heftig«    Ber  se  anf- 
'ftfltend  glückliche  Erfolg  der  meisten  im  Oriente  verrichteten 
grossen  und  verwundendsten  Operationen^  z.  B.  der  Staarope- 
vaMen,  dea  Steinachnitfeea  n.  a,  w«,  aelbat  mit  den  gaheatia'ln* 
,  'atmmenten  ternht^  rArt  gemde  fnn  der  IMaloali^elt  dea 
^'■*K9rfen' imd  des  Geistea  der  Orientalen  her,  die  wenigstens 
•  7?iin  'l'heil  die  Folge  der  i\ahninfrsweise  sind  ;  man  muss  sogar 
'  maiichiiial  bei  ihnen  fintsteUuig  erregen,    lat  kein  iieotiadies 
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Fieber  vorhanden,  da»  überhaupt  die  oben  angegebene  C/iir 
lerbietei,  so  dürfen  wir  schon  etwas  schwachen,  beMmdeni 
v«n  die  GMUiütutk»  stark  und  M  derOymtfn  BordM 
ttAMlie«dergpr  kdae Uiitanip  sn  erwarten,  Mch  dflndben. 
Iilnge^ei««tee  bedentaBde  MUehe  iind  allgeneiiie  Retetfon  in 
befurübten  ist«    Namentlich  sind  Blutentziehungen  dann  notli- 
wendi^  ^  wenn  der  su  operirende  Theil  y  z.  B.  das  Augp ,  die 
itmuMmtf  oder  dn  entfemtea  odar  adt  ik«  in  Consent  »le- 
hcnden  Oirgnn,     IL  die  Ldlier,  din  Lnnge  (bei  OpmUonen 
am  Thorax),  im  ZnstMide  der  Fletiioin ,  des  Orgasmas ,  der 
Reizung  oder  der  subacuten  oder  chronischen  Entzündung  si<  h 
liefinden«    Die  Unterlassung  dieser  Vonicht  hat  schon  oft  die 
¥€ranlaera«g  nn  derBUdnng  der  Mfenanntni  meUistalischen 
(sympalldschen)  AbieetM  nadi  OpenHenen  and  Verle- 
tzungen gegeben,  die  n6  Vielen  ein  Rathsei  sind.    Ich  habe, 
durch  die  Erfahrung  gewitzigt,  micli  gewöhnt,  nicht  blos  %'or 
Jo^er  Operation ,  sondern  auch  wäiirend  der  ganzen  Heilung 
ügikk  diegrtMtenndMinpOieheAaCHierksaBkcitnnfdie 
ftiingitoi  Seichen  eines  ReisongssiistaDdes  der  Lunge ,  Le^ 
her,  Harnblase,  der  Geleid^e  oder  des  subcutanen  Zellgewelies 
zu  richten  und  dadurch  gewiss  mehrmals  den  traurigen  Folgen 
WfckengU  Man  denlLe  inuner  an  den  BchleiciieDden  und  t£u« 
edtendea  Gnag  der  snWeolen  finUnindiaigen,  die  anch  M  der 
gilistm  nDgeniefaMn  fldiwfiche  stotttaden  ktam.  Hie  Rei- 
zung des  zu  operirendeu  Organs  kann  übrigens  nicht  immer 
gehoben  werden ,  wenn  sie  nämlich  durch  die  iCrankhelt 
>  tdhrt  hndii^      a.  B.  beim  BIsMnaleln.  U  aberSchwiche 
nlh«MNtoFielMrmlUHida%dieduiiA  i.B. 
■ttefing,  anteihaMoi  werden,  so  hilft  weder  die  China  noch 
sonst  ein  angerühmtes  Mittel;  das  Fieber  wird  sogar  durch 
die  China  vermehrt  und  der  Magen  verdorben ;  hier  ist  nach 
einiger  NachhnUia  darch  fluchtige  Reiaadttel,  Gbocalade, 
Ufee^  Wein,  Infiumm  Faierumm'^    w«,  dieOperation  daa 
beste  Fieber  -  nnd  Stärkemittel.    Finden  die  bisher  ange- 
gebenen Zustände  auch  nicht  statt,  so  muss  man  vor  jeder 
OfcrajfetoB  den  Zusiaad  des  JDannkanals  genau  berüclcsicbti- 
fen^  keamde»  den  9taim$  gm9§ricm  und  bei  iOndern  die  Ge- 
fCHwarft  von  WSmem^  wenn  anch  keine  wiikUche  Kothan- 
Uiuifung  vorhanden  iat^  so  ihi  vor  jeder  grösaern  Operalinn 
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zweckmässig,  damit  die  die  ersten  Tage  so  nothfge  Ruhe  nidilr 
durch  den  Stuhlgang  gestört  werde.  Auch  an  das  Urinlassen 
liiuss  der'  Kranke  kun  Tor  der  Operation  erinnert  werden. 
Tiek  geben,  km  ror  allen  gi^dtteren  und  achmershaftcn 
C^peratlotien  ntr  Blenihlgung  des  NmenirfitMnt  •def'iar  Ver- 
minderung  der   künftigen  Schmerzen  eine  Dosid  Opium; 
allein  es  liilft  gar  nichts  gegen  die  Schmerzen ,  beruhigt  sel- 
tfeD,  TenUTMicliI  ▼ielmiehr  iehr  leicht  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Angilachfwelw,  oder  fegt  das  Gefliungptotem  tdir  «nf,  iv»* 
dttrdi  NacMlatiingeii  rnid  licftfgere  EtttiiQnttimf  bedingt  wer«' 
den  können.    Es  passt  blos  für  sehr  sensible  und  zu  Kräm- 
pfen geneigte  Subjecte  und  dann  am  zweckmässigsten  als  Mor- 
phium ;  aoldien;  Weleiie  wegen  bestindiger  Schmenenf  nickl 
9Md«A  können,  gebe  man  mir  Stirkni^  dmrch  den  Schlaf  am 
Vorabende  eine  Dosis  (|  —  |  Gran)  Morphiums    Die  HeiM* 
fiihrung  einer  Ohnmaclit  durch  Aderlass  (Wardrop),  um 
während  derselben  zu  operiren ,  ist  bei  blutigen  Operationen 
hMist  mq^asseildy  besoiiders  in  Besieiinng  snf  die  daimrcb 
ittveUkmumeil  aussitftllnreAde  BlQMlIIiing ,  mdenst  lueoufe^ 
nienzen  gar  nicht  mi  gedenken.    Die  Hervormfung  vOn  ÖhÄ* 
macht  oder  Uebelkeit,  durch  heisse  Bäder,  Nauseasa,  EnieticOf 
Klistier  Ton  Injuwm  Nicotianae y  Berauschung,  Schrecken ^ 
ist  nur  bei*  inMatl|jen  Operattonen',  l^esmiders  detf  KcpiH 
illfmeii  j  nbef  irieMk  ^st  Mlnderan^  der  fichmerieiiy  MIk  • 
dem  zur  Erschlaffung  der  Muskeln  angezeigt.    Die  äussere 
Anwendimg  der  Narcolica  geschieht  bei  einigen  Operationen  zn 
demselben  Zwecke,  iinr  Erweitemn^  der  Spldnetereo  (Iris,  Va^ 
gina^ortloii,  Ann*).   Uteleeale  Ver%ereitniif  istt^ 
acMeden;  hier  f st  nur  in  erwillnen ,  dass  die  Haare  der  Ope- 
ratlonsstelle  und  ihrer  Umgegend  abrasirt  werden  müssen, 
was  bei  schndl  notliwendigen  Operationen,  z.  B*  bei  der  Her^ 
niotomie^  auch  mit  einem  Bbtonri  geschehen  knnn^  2)  B  e» 
stimmvBg  der  Seit  der  Oyerntio«;  es  gtdbt  die 
Zeit  der  Wahl  und  die  der  NoiHwendlgkeit.    a)  Ale  Zelt 
der  Wahl  hängt  vom  Wundarzte  und  dem  Kranken  ab.  Ei 
giebt  viele  Operationen^  die  wenn  gleich  unerlässlich,  doch  nicht 
dringend  sind  und  einen  mehr  oder  weniger  hngen  Anbchnb 
mid  die  Wald  einer  pusenden  Zeit  «ifcMeti^  difirgiane 
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adiwiiliile*    Pudert  die  Heflimg  Unge^  isl  die  Nachbehandlung 
mit  vlül  Zc'i  tauf  wand  verbunden  ,  ko  wähle  d^r  Kranke  und  der 
Operateur  eiA«  solche  Zeit^  wo  sie  Beide  mehr  Müsse  haben. 
Ib  Briirhi«g  m«f  ^  «iafluae  d»  WiUeranf  «hI  die  Wunde  M 
etfllAl  sveduBiMigt  dcaFnüilinf  ( April, BItl)  spirfililni 
wie  et  eenst  nllgeinein  enplbiileB  wnrde/denn  gerade  hier 
ist  die  Witterung  am  JunbestäiidigHten,  bald  schwül^  bald 
kalt,  sie  eignet  aich  namentlich  zu  Staaroperatioi|eu  am  alo* 
ierwfiilfilm  I  lendtipi  nun  ancbe  eiaie  heat&nfl/lf^  Tmi  dci| 
Ritifw  diev  Temperntar  und  v«in  hemelM&den,epidearitciief 
und  ansteckenden^Krankheiten  fr^ie  Zeit  aus ,  z,  B.  Juni,  Sep- 
tember, October.  Man  vermeide  sehr  grosse  Kälte  (wenn  nicht 
für  gute  Udkmng  gesorgt  werden  kann),  grosse  UiUey  sehr 
niednigWB  BefraaetemUndi  regiügiey  tlnfmiiche  WUlqrip§^  fer» 
serandi,  mma  eeneynkann,  JBvoliiUopsepochen  (Dentition, 
Pubertät,  (!casatioii  der  ^lenstruation),  namentlich  aber  die  Men- 
struation und  Schwangerschaft;  4^Aur|€hub  ist  a^  8<;lbat  in« 
dldiiy  «enpidii«  Verkerelliiilg'iKegea  einer  i^iieren  Vmaeh^ 
nMUglel,  edff  mm  |nle|ci«Rii«ndD  eeute  Fieber  iiM  SpU 
lindimgenTeriMndenitnd.    b)  Die  Z^M  der  Nothwen« 
di^keit  wird  theils  durch  schnell  entstandene  oder  sich 
plötzlich  und  rasch  v(ic%diUmmvi^nde  iüraiikheiten  gesetzt, 
'  der  Ycnng  fdr  de»  Uikfm  oder  ^enigrtene  fiir  die  Cligajp  ge- 
BMkk  wdw  Mnntg, ».    b<i  Itlirtmigeiii  ZpwehfnetleiMn* 
gm  imt  Glieder,  bei  Biifwunden  Ton  toUen  Hnnden ,  bei  eli^ 
geklemmten  Brüchen.    In  gefuhrlichen  Fällen  operirt  mau  in 
jeder  Stunde  di^a  Tagen  oder  der  Nacht,  bei  i^eniger  Gefahr  aq^ 
Mwgtn  edisr  mn  Wrtiginfftt,  dnpül  mn  eoirolil  für  die  Ojpe- 
nllMiflit  fiur  SBoiUle  neck  dereelbeii  im  Tig  w  sieh  kabc;, 
end  der  Kranke  nicht  so  lange  in  banger  Erwartung  bleiben 
dürfe.    Aua  beiden  Gründen  wählt  man  nicht  gern  die  spä- 
kai  MachMittagsstunden.    3)  Be«Ui|imHng  ^er  Ope- 
fttiosMieUe  nndSn^irerfnng  de«  Opernilo»e- 
planee;    Die  Operniionettelle  iel  lOilweder  dnrch 
die  Art  der  Krankheit  bestimmt  und  unveränderlich  (iVoth  - 
Yejidigkeitastelle),  oder  mehr  oder  weniger  entfernt 

m  dar  kmken  Stelle  wllilbftr.(Wi^hU teile).  BeU 
i|idn  der  leMten  aind«  am»,  l^am  diw  WmnpHiji  d«mik 
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dea  MMIdiCB  ElindMiiftI  am  MtleiMMh  ((SdAcMtaiB- 
•dudtt)  oder  durch  den  Sebirftt  über  der  sytnphijdi  iiifwi 
pMs  (Hoher  Steinschnitt)  aus  der  Blase  ziehen ;  die  Carl <f9 
des  Ellenhogengelenkes  kann  durch  die  Aiisschneidung  de« 
knmkeii  Gelenkes  (Retection)  oder  durch  die  Ampatetlea 
des  Obenurmee  ofd  swar  nnmttteUwr  über  den  Qdeiiii* 
liSckeni  oder  In  der  Mitte  dei  Annei  entftnrnt  werde». 
Bei  Krankheiten  des  Oberkiefers  findet  diese  Wahl  schon 
nicht  statt  9   man  kann  den  Kopf  nicht  amputiren.  Bei 
der  BeatinuBimf  der.  WahhiteUe  oder  selbst  bei  dem  2vei* 
fd  ober  die  Wahl -ondNothwendlgkdtsstellelaaien  dcbsdhr 
Tiele  WundSrste  weniger  durch  die  Krankheit,  ihre  Grenzen, 
den  Vortheil  für  den  Kranken ,  als  diircli  die  Leichtigkeit  der 
Operation  leiten  und  bemänteln  diese  Wahl  oft  durch  die  nichl 
begrändete  geringere  Gefahr.  Man  muss  in  solchen  Fällen  ff>- 
rtde  wie  bd  der  Wald  der  Operationo-^lfediodeTerfUifeny  mad 
allerdingt  sich  zuerst  durch  den  glücklicheren  und  sicherern 
£rfoIg  y  und  durch  den  Vortheil  für  den  Gebrauch  des  ITiei- 
lea  bestimmen  lassen ,  hei  gleichen  Verhältnissen  der  Gefahr 
nber  mma  der  Vortfaelldes  Kranken  der  Schwierigkeit  der  Aso* 
IMurnng,  der  Bequemlichkeit  des  Wondaratet  welcheB»  iü 
der  Ort  bestimmt  y  so  schreitet  man  zur  Walil  der  Opera- 
tions-Methode und  des  Verfahrens,  und  zwar  nach 
den  allgemeinen  RegelB  für  die  Operation  überhaupt;  in  Be- 
liehong  auf  die  ente  entscheidet  bloa  die  IndiTidaiJitit  der  la- 
calen  KrankbeU,  In  Beiiehung  anf  leinte  kam  man  anf 
Lelehtigkeit  der  Ausführung ,    den  Instrumenten  -  und  Ver- 
band-Apparat, auf  die  sclinellere  Heilung  u.  s.  ir.  RucksidU 
nehmen.    Man  entwirft  dann  den  gansen  OperaÜona^an  nach 
Akten  und  nach  den  dabei  dnrch  mli^^her  Weise  eintretende 
lireignisie  noihwwKBgen  Verfndennigen  der  Opcmrtimi.  Ope* 
rirtman  entfernt  Tom  Krankheitsproducte ,  z.B.  durch  Am- 
putationen ^  Operation  des  Aneurysma  lu  s*  w* ,  so  kann  der 
FlaBBlemlleh  genau  nndbeatimmtTorausgemadit  werden;  bd 
Opcvalionen  an  der  kranken  MoBeaelbat  hingegen,  bcsendcm 
wnm  weder  dteTfatnr  der  KrinUieit  noch  ihre  Gren^  genau 
bestimmt  sind ,  muss  man  im  Voraus  auf  alle  möglichen  Abwei- 
chungen sich  Torbereiten ,  wozu  Torzügllch  genaue  Kenntnisse 

•Uer  MdgUctar  knnkhallen  Veffinde)nin|en|  aller  Modüea* 
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^er  HcMiMipcnillWi] ,  der  speddleB  OpcrtÜtii 

•elbst  und  eigene  und  fremde  firfahriing  gehört.  Man  niusa 
die  Qetduchte  der  Operation  genau  keimeii*    Bei  tcliwienges 


sdlifftlich  TU  skissireiiy  und  wemi  «f e  Gelegenheit  haben,  und  e« 
thuDÜch  Uty  die  Operation  am  Kadaver  anzustellen ,  oder  gu« 
te  Abbildungen  zu  t tudiren  y  und  tidli  die  anatomischen  Ver« 
WtelMe  the&b  dveh  AMiildnagea,  tfwtt»  dmk  Mpmto 
ifMorMlMll  Im QiJfclilnlii «prüitoimigi,  «Mrft  ileiiA 
bei  der  Operation  orientiren  kounen,  liesonden  ist  diei  bei 
ilesectionen  y  Exartlcnlationen  y  bei  Operationen  am  Halse 
n«  t«  w.  BOthwendig.    Auch  ist  der  gmiA  Plan  eiaeoi  aaden 

iä»  Bupweche»  ninMliet  geberaeii  wfxim  kam.  AaAagor 

mfinen  sich  auch  manchmal  die  Schnitte  Torzeichuen 
(Femicu  succini  5.^  Fuli^nü  puri  5ß^*  4)  Vorrick r 
tvBf  de«  OperatioBtbcdarf ei»  •)  des  Apf  ftvs* 
tei«  IMer  ^ddnirgitdien)  Affwl  venlekt  mtm  im 
Bnm  «Der  Bottwendigen  Gegenttfadc  n  tincr  OpMiM 
und  dem  darauf  folgenden  Verbände,  also  der  Instrumente 
und  Verbaiidatücke.  Wenn  auch  der  Instninentc»» 
ifpunt  tamnr  m  clafiMk  ak  aiif^UJi  tdtty  «• 
crdtdl  Aedordh  writfifhe  BreignlMe  aalfcwttidige  Vi 
rang  der  Operatitm  iMsrucksichtigen ;  so  müssen  für  mandie 
Operationen  des  Aneurysma  und  Resectionen  die  Amputation«« 
hBtniMcnle  bereit  «eya  |  für  grosse  OpemtienCT»  «der  solcli«| 

MB  «Ml  bd  d«v  Knivtrihng  de«  OperaHiBiplBp 

vnes  eb  Verzeichnis«  y  damit  einem  nichts  entgehe ,  was  kurs 
Tor  der  Operation  noch  einen  Aufenthalt  machen  könnte.  Man 
durdigdhe  «le  imr  der  Operation  nocbm«!«  §KnMMtf  dnodi-  bmb 
«bcM^tM^  4«Mk«iB««ldileBBdJedc««B«dB0aiOHeli«- 
ge.   Die  «BCBiMkilidMM  BBd  leidkt  ■crfareekllch«  BBd  Mi«i 
Verbiegen  geneigte  Instrumente,  z.B.  Bistouris^  Scalpelle,  Sä- 
Cen,  Zangen  y  müssen  mehrfach  TorhandfiB  «ejfn;  man  prüft 
atcbiMd«  ilue  Sdbirf(^  F^b^di  «dar  «taatige  BoUnrendl«« 
BrBwKiflfBj  «.B» die SpaBBug der Mfoiy  daaScUaaider 
WfbmtB^  Amgea,  dk  Beweglichkeit  der  Ib  BMrai  «tedoB« 


« 
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den  Inttrnmente  lu    w.,  orAset  sie  nach  den  Akten  und  mög- 
lichen Abweichungen  nnd  legt  gle  in  der  Reihenfolge  y  wie  man  ; 
Pitt  m  brmdien  gedmilBiy  auf  ^Mait  einer  ^Serviatte  MtooL*  ' 

dtm  Mciae»Ti>dwiw»?odflr  <inqn  HMk ;  MderlmtniiBttilaMif» 
parat  dtr  Vorsicht  wegen  gross ,  so  werden  nur  die  nötliigsten  | 
auf  diese  auf  das  Bret  gelagert^  die  übrigen  auf  einen  Ne» 
MitiMdi*  fMvdlMlb  Alle  werden .  dann  nochmals  iihitnMiliqi 
ctid  i«it  tiocr  Lehnrasd  badeckt.  Bai  attm.  hiatife»  Opw* 
tf>iw»miMwdia  Mr  Blnlatlllinif  mMmenM^em  hütriuncate 
bereit  seyn  (siehe  Blutstillung).  Eben  so  werden  die 
Verban-datiiali^ey  die  auch  in  etwas  grösserer  Zahl  to^  | 
litUf  M^ftt  uCaMiy  ia  der  gahakifen  totttenfalfo,.  aal« 
odar  aiif  ainaadter  auf  aüi  taaaadaiai  Btai  gelegt«  Za  -flh 
Ben  geMren^HeflpflastemtreiHeii  ton  ▼eracMadener  Lfinge  aad 
Breite  y  oder  Tiereckige  Pflaster-Stücke ,  rohe  Ctiarpie,  Plu- 
masaeana^  Irocken  oder  mit  Wachsaidbe  bestrichen ^  Lelnwand- 
«Mtay  Tanahiadena Conpicam  and  lüoiigaattaiy  diWie 
Sallbinden  and  groaaa  md  Ufine  fitodoHidelii.  Bei  grauer 
Külte  müssen  die  Instrumente  entweder  durch  die  Ofenwarme  : 
oder  durch  Eintauehen  in  warmes  Waaser  erwärmt  und  imleta- 
ten  Falle  nieder  abgetrocknet  werden  ^  dem  jedoch  bei  schnei* 
tedenfaMtmantm  die  aUaOhligelinvinnaBgdiirelidlaOf» 
tpinae  mnnalahan  iat.  BtodunalnitMreine  Kohlpf  anae 
mit  glühenden  Kohlen  in  der  Nähe  des  Zimmers  bereit  sejn. 

h)  Oelf  in  einer  Ober  -  oder  Untertasse ,  oder  für  man- 
4ia  OparatioamtniKiaiDan  flachen  Schiiaaeln,  im  Wtota»  atv- 
«•ml/  wm  diorit  aO«  aehnaMandcn  imd  aledMiidan  ImIpb- 
flMite,  •aiHeJeae'iInnipfSe,  iraldie  Iii  HMden  daa  Urpan 
eingefülirt  werden ,  i.  B.  Steinzangen  y  damit  zu  bestreichen, 
was  am  besten  ^inmittflbar  vor  ihrer  Anwendung  geschieht,  t- 
r)  Waaaeir».  -verMa  ind  kaliaa,  püt  einar  hiartiti^dai 
Hnfa  ratnar,  Mtohar  Waachechwimaa  ^wn  lUfaigBi 
4er  Wunde  nnd  aar  Sdllang  der  Blutung ;  daa  Ihaaer  ney  in 
hinreichend  grossen  Krügen  rorrSthig  und  werde  in  Wascli- 
jichQgiaüi  xam  Gebrauch  dargereicht  |  und  das  v^runrainifte  ip 
eine  dam  bustiwaili  Pake  gabtaabl»  mAkm  andidaaatvnM 
iwl^iaiailü  ErtnUheltaprodMt  avfticiaiea.lMpn»    FSr  dn- 
Beine  FiUa  lat  Ei«  nöthig,  daa  im  N4>thfül  kilpadkh  aus  aalpe- 
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men  Röhren,  theils  iiim  Keinigeo  der  Operationsstelle,  theils 
sor  Blutstillang  rorrilhig  sejm.  d)  Operation» l«cal  lud 
L«t€r«Bf  smppartt;  für  yoirt  OfwtttitlM»»  betAcM« 

^  ilen  neben  demjekiigeDy  in  welchem  der  Kranke  nach  der  Ope<* 
nlion  bleiben  aoUy  Böth%;  iil  di«st  nicht  möglich,  ao  Iam» 
MlidMiilmiiAcM  cMftwedier  «HCera^  ,       tik»  W 

Of&nAm  fwiei^tet;  Itly  oder  Mif«  tejMM  OycNÜm» 
bedarf  ■Abu  gcot^tü  iift  tcfai  Zimmer.    Das  Zinmer,  in  dem 
die  Operation  Torgenommen  werden  Doli)  musa  mäaaig  er- 
wkrmt,  hinlanf^ich  ^räumig ,  hell  iiad  elw*  abgelegen  aeyn. 
DevAmelite  Ante  Ceti  md  veUlMuMi  etat  MgrUf  dimtti 
der  ViMfc'eimrIBtQhl  fetl  stehe  «id  dwdl  die  Bewcgan^ea 
der  Assistenten  iLeine  Schwingungen  entstehen.    Das  Licht 
dsTf  nicht  grell  von  dem  gegenüberstehenden   Hause  lurück* 
gewofffea  Verden  und  die  Fenster,  wdche  eki  fabchee  Lkbi 
getai^MMi  bedeckt  Verden  kiumi.    «evtttfi  iae  ffiboMr 
■Iditttifct  genug ,  oderaniet Bta  Pfiekte  eycrlren,  eo  be« 
dtetft  man  sich  zur  Erleuchtnng  melirerer  hinlänglich  starken 
ond  biegsamen  Wachsstorke ,  deren  Docht  in  Alcohol  getaucht 
istr  ele  leuebten  giil  und  laufen  niellieb.    Imniet  mA%  kinaa» 
l\\%m liit W eferkea  (0 n p n y I riB M)^>iit tü  AUgaMetoi 
ilMlf  sireMpIMiletf.    Me  LtehtrdMMM  («H  Heliliiiiegel) 
sind  bis  auf  einige  wenige  Ausnahmen  ( z.  B.  Ohr,  Mund, 
Vagina}  unnöthig.    Die  Lagerungsstätteist  rerschie« 
di^l  ^  imntica  entweder  eti«  gviHMMtteiien  Atdd  mU 
e^  Mü^  MdmlehM»  der  eine  Mnilii|ildbe  MMw  hM^ 
MMbma]  aneli  einen  bctonderh  Operationsstuhl  inm  hoher 
und  niedriger  Stellen ,  oder  eiu  Bett,  oder  einen  Tisch ;  dieser 
iii  dem  Bett  stets  vors usiehen,  veiler  die  für  den  Op<;ra* 
toi  iiijiicüi  mtM hat4  Irnwaaeim  •  Mivli  kng^  flcMi 
bnk,  24  Sdiirib  (pat4ier)  hech  aeyn  od  afagfce  rCeae  heben  t 
bua  legt  auf  ihn  eine  Rosshaar-  oder  Strohmatratae ,  oder  ei* 
uen  passenden  Strohsaek,  oder  ein  festes  Bett,  bedeclctsie 
mli  chMna  l.elnteMii  «nd  naeii  Umatüaden  aMb  isM  einen 


Digitized  by  Google 


9i 


Wachstuch  oder  Unterlagen.    Soll  die  untere  Hälfte  des  Kor- 
pen Torgeruekt  werden  und  die  obere  eine  erhöhte  Lage  er- 
haltaiy  m  kgt  mm  mf  dea  'flach  einen  Siohl  Terikehri^  lo 
das«  detten  Ldine  adt  der  TinlipUtte  einsn  ttiibpfen  WUd 
bildet  f  und  bindet  die  Matntw  und  nag^dt  den  Sliiiil  feit 
Der  Tisch  uder  das  Bett  müssen  frei  stehen  und  so  hergerichtet 
weyskf  dtMmaiibei  der  Antunfit  des  Patienten  keine  Veriui- 
dttmfg  mehr  iwmutkmm  bnncht. '  Bctipdere  Opera« 
ftlonatfaehe  iait  aldl*  loid  adiiebbarar  Ruekcnlebiie  bil 
man  blos  in  grossem  Krankenhiiisem  (sidie  den  Art.  Ope- 
rationatiscb)*    Für  manche  Fälle  braucht  m an  ein  oder 
mehrere  kleine  Spreukiaadieiu     Fliesst  bei  der  OpentItB 
Ualauf  deaBedcB,  aobcatMii  man  die  Stelle  deaaelben,  irt 
dieat  ata^tflnden  wM,  flrit  MBemtod,  oder  mit  SägespS- 
nen«  —  e)  Labemittel:  hierher  gehören^  reines  Wasstr, 
etwas  Wein,  Weinessig,  Zucker,  Spirit.  mlph,  aeth,,  Naph' 
tka  mceUf  Tinct,  opüf  Ia^p§or  C,  C,  Idquw,  ammonii  cat/si.f 
Hinacr  fftaiÜlentlnKi  und  mocliaMd  aueli  einife  Waradki- 
•dien  adt  warmen  Waiiaer  fdBaSit,  wm  bei  Ohnfludbten  die 
FGaae  und  den  Un|eiletb  «i  erwirmen.  —    Frisefae  Leibwi- 
ache  für  den  Kranken ,  welche  im  Winter  am  Ofen  oder  am 
die  Wärmfliadbien  gela|;ert  wird.    Endlich  einige  Handlächer» 
6)  Beatimmnnf  und  Slellnn«  der  Qeliulfeau  We» 
nilyinnd  nur  geringere  OperationeaÜnaen  «litfe  Gdralien  vaflk 
IBhrl  werden ;  der  Erfolg  vieler  Operationen  hängt  zum  TheU 
TOD  den  Gehülfen  mit  ab.    Die  Zahl  derselben  beträgt  ge- 
wöhnlich 3  —  5f  manclunal  1     8  ;  aie  müssen  ao  viel  wie 
lifiirh  Ininatreralindife  aeysn  namtUch  tat  ca  gQt>  wann 
nlitr  daffon  wiiUfehcr  Operalaar  iat    Da  nennidit  lanner 
ao  Tiel  ausgebildete  Wundärzte  als  Assistenten  haben  kann,  ala 
man  braucht  y  so  muss  sich  jeder  Operateur  seine  AasitteHten 
aus  der  Klaase  der  Bader  aeliiai  bilden.    Var  aUeni  iat  ea 
Jeder  Operation  nathi^i  daaa  Mim  denaelbctt  den  gannen 
laHonaplan  und  die  moglidben  Abweichungen  deaaellien  aibel 
den  üblen  Ereignissen  Tollstandig  imd  deutlich  mittheilt  imd 
ledsmaein  Geachäft  beatlnunty  jnit  Auseinandersetzung  de»- 
acn»  waa  er  Tom  Anftn§  an  nn  thnn  iiai.   Laien  übertiigi 
mm  bba  daa  HaÜm.dea  KvanlLen  npd  die  Baanignng  der 
UMmmßf  aie  diM»  aber  weder  durch  die  Blutung  nach 
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jvTcli  dms  Geachiri  des  Kranken  ausser  Fassung  kommen« 
Der  f^eschicktdte  und  bewährteste  stehe  dem  Wundärzte  fo« 
gciMdMsr«^«ir8dte,  umlhclb  «ilMliMi^  IlMik  4to  Umle». 

mn  der  Operation  xn  ndmMo ;  er  iMt  die  LigtinrAden  ta 
Knopfloche.  Ein  anderer  ebenfalls  unterrichteter  wird  lum 
DiAiTeichen  der  Instrumente  bestimmt;  er  muss  dem  Opcim* 
-^tm wOwmhtä  4tm  Ordaea  §dm}km  Iwübat  —d  ■toh— mwi 
:cr  an  diejenigen ,  dl»  et  riMlOf  Intal,  mid  nteht  dea 
-O^rateur  ,  ohne  dass  dieter  darnach  rufen  muss,  in  der  be^ 
atimmten  Reihenfolge  und  zwar  so  y  dass  der  GritT  dem  Ope- 
iTtteur  SQgeweiidet  isty  indem  im  entgefoigeietiten  F«lle  dfv 

inlcte  dMT  VcMHliKMf  ung  mtl  Bist  ansgevetit  dnd, 
können  sich  mit  Schurzen  versehen«     0)   Stellung  des 
■Operateurs;  sie  mua«  so  bequem  Aiad  ungezwungen  seyii^ 
-dsMer  wihmddcrfnieADaver  dOTlQpmUMi  in  dmelben 
9kam  iMMBiüri  Jhiiktfg  vwlMnMI^  .AHm  ifcctadica  und 
'ibii  wmk  dSoi  BIAlmigen  frei  bcwogtn  kann,  iiciiidltt 
viektte  Lichte  steht  und  die  operirende  Hand  in  keiner  Rich- 
tung Schatten  auf  die  OperationssleUe  wirft«     Dl«  Beqiiepi- 
«rttfif  des Jtendten  nnMe  Ider  d«r  dea  Opentam  wytohw> 
-dnUWWtaMwiid  >  tk-k  t,  aii  ■  ilniil  9UM I ,  seilen  i:  n  je  t  dwr 
'  Op»üeai|  und  dann  stets  nnr  mit  einem  Knie,  wobei  er  iich  für 
dieliiigere  Daner  eines  zusammengelegten  Tuches  oder  Spr^u- 
kissens  oder  eines  mit  Leder  überzogenen  ff  *^ih*fTK*ftftfy  be- 
il  wn  aalL   BA  ii/A  bietenden  Qpei^tligWMi  wmififkfiM  ilW> 
aah  einer  WaakaMrentscfannDe  oder  «Mil  einen  beoueMn 
€toTock  Ton  dindi^elgrunem  Sommeraeug  an ,  der  seitwärts 
offene  Taschen  hat,  die  einzelne  Instrumente  aufnehmen  kön- 
»aea ,  darüber  hat  er  eine  weiaae  Ldnwandsdiune  aum  Ab- 
-tN^nen  der  Bindeb    Wen  ae  din.  CMittte  TertkeUl.  aind 
-«1  der  Operateur  aelne  8tdle'  eiegenamiin  kat,  aeliaaC 
-Ml  den  Kranken  bringen. —    7)  Lagerung  des  Kran- 
it e  n ;  der  Kranke  muss  eine  solthe  Lage  oder  Stellung  er- 
halten ,  dass  die-  cinselnen  Operationaakte  »it  möglichster 
gi||ii>li>Bi»  ipi  Heenmnliriihdt  Sm  den  Opcwienr  >  din  Aeal- 
tmmm  und  ikm  Ktnnkto  adkat  «nagelilM fweidcn  kinnen,  daaa 
die  Operationsstelle  dem  Operateur  und  den  Gehülfen  .lei^^it 
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•4  Akiuvfiiu 

«#fi^^(ck  ftt)  iek  fiMtruMiitai  mi^eged  Immt  ind'te 

Blut  leicht  abflieflut«    Sie  mtiss  gut  beleuchtet,  jedoch  nicht 
von  der  Sonne  beschieaen  «eyn*    Bei  den  Opermtioaeu  tm 
^Kopfe  )  und  M  dasdaeB  d«r  aberoa  Burcndtälea  «ad  der 
'AriMtilil^erlinuiilw  tof  ciafloiSlidile  (tdirMittBanfii- 
'aM BcliMlacl) ;  tataerdmltef  t«r fetlredci  oder  febo^ 
auf  dern  Tische.  Sehr  selten  und  nur  bei  nicht  schmerzhiften 
(Operationen  s  t  e  h  t  «r«    la  der  Hegel  muM  derielbe  von  eiiü- 
'gea  Gebttlfea  gehaltfln  vad  iMNioadcrt  dcriu  opeüreade  Thäl 
*feB«a'flvlrt  «adta;  bet^lMroMnavad  aduaeiBlidleB 
"MÜoneii/  t.  B'»  dm  Stetnsclinttt^  nna»  der  Patient  mit  Haad- 
tüchern  gebunden  werden.    ^Schoming  und  Vertrauen  in 
^tk  Kranken  Zuskhening  könoen  sehr  UBiageaehme  Sto- 
herbetfUMii.  'JUadcr  wlnUe'iaui,- tarnte  alt  du 
'OperüldiitalifMetaaliMt,  «atB,  aatArlM^ea  and  wUSaeU' 
*des(  Zappeln  zu  verhüten ,  nnd  laaae  jie  von  ein<?m  Assistenten 
auf  seinem  Schoosse  halten  oder  auf  den  Tisch  legen.  Die  La- 
ge utid'Befettigaag -des  Kranken  müssen  aiidi  adiaa  mr  seiner 
^Aiikailfl  beaprodidn  Mgm  tiad  achaalif  oaihilMia ;  iva  aio^kh 
-wmaetdeC  mm  llaftfr«inid  wMephelt«Tctfaatba.-dmcflkBaai 
•der  Stellung  der  Gehiilfen.  —    Eltern,  Öeadiwister  und  alle 
•Personen^  welehe  dnrch  die  Operation  von  Wehmutli  ergrüTen 
«wWdeaUnaca,  «der  Iwfai  OeaclMil  dabei  Inben,  aovIeAtt- 
"^de  md  Ktiaea  willimtm  mtkmA  amdüa^  ~  .  S)  tt^tkaal« 
nt^He ''VdrkehYifing  gegea  die  Mataa^  «sd  die 
•Schmerzen.    Bei  Operationen  an  Extremitäten ,  am  Halse 
'  irad  Kopfe  kann  man  der  Blutung  durch  die  CompreasioA  des 
'HanplltiAaaiefe  -der  Arterie  mittelst  der  Ftager  oder  eigCKr 
^ilwirfWfertLaeage  aad  dei  Tamtqaeti  anei  Thdfl  Tarbengea  aai 
-Iti  einigen  wenigen  Flllen  aadi  ^e  Arterie,  m^or  unterbinden, 
"jedoch  ist  diess  selbst  eine  wichtige  Operation^  die  oft  sclii^ie- 
riger  und  gefährlicher  ist»  als  die  Hanptopeimtioa*    Die  Ycr- 
miaderuDg  div  ScbMma  darcli  Druck  ist  aar  an  den  Ealw- 
iiiMtm  anifHirtariiBd  wifd  Jest  gewSfcalieh  akht  aneia^aoa- 
*dern  in  Verbindung  mit  der  Yorbanung  gegen  die  Blutung 
'durch  das  Turniquet  angewendet.    Am  besten  sind  zur  Ver- 
hütung der  Schmerzen  sehr  aciiarfe  Messer  y  gute  Spannung 
'•"anid  scItteUe  Dttrehsehneltaaf  ier  Theflc,  besoadei«  der 
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■ 

4l|^l««tlMi  MMi  Mut  nd  «FolUBMnM,  MtetO  mmi  wUt 
«iSglltlmeg SclMvmf  dfei Kmlie%  «dar  vidi  Aseleplmd«« 

n'/O)  /u/o  et  jucunde  aiiigefuhrt  werdeh.  Ana  wirhii^teli 
ist  die  Sicherheit  und  Oenaiiigkeit  der  Aiitfuhruiiip» 
iiKUitgi    ist  «ber  aldit  bloa  die  sichere  i^itfani^f  rdci 

m'^deB  Angeir  ^rarilemi.fdnf,  die  Tlrif  f  dMtdbfli  Bdl 

irteter  fitnd  und  die  Vermeidung  aller  IVehenTerlelzuDgen 
gemeint,   sondern  vorcü§lich  *die  TeilkonuBene  liJrreicliitii^ 
ite  Oy<Mi<i»ii|iKtÜm;  wedorth  ein  glikkliobet  £fidlg  ge- 
-tfdKtf  iftti.   taw^tiad.  abtr  «cifiirdiilklit  1 1.)  -die  A«^ 
flkllri>trk«i-t?iier'#pMtiin  ml  Jle  «ar  dtr  SMtfimf 
g^st^bdpfie  Wahrsdielnlidikeit,  data  der  Kranl[e  nicht  bios 
mit  dtm  l^ebMi,  aMdeca  auch  miti  isiniger  'BisiMrning  da» 
TM  ftuNBoi  mnde^   Opmitoiieay.irdfite  dkw  aiclil-  g«^ 
1«^^  Mim  «ldii*wli4BithMeit  .MtaeiMHBac&  mtr- 
d«ii,  1.  B.  die  gänzliche  BxstirpUion  derCkbirranttery  die 
llnteibindung  der  Aorta ;  solche  Operationen  sind  daher 
Anlaa^em  aMA  «u  «aapCdilen;  2)  goDMuj  Kenntnisse .  dw 
^mm-  d»  M  *ii|pefflreMitB  Thrika  (tmmOUk  dar  Li|p 
nSttr-MIhaa),  raad  »der  littiir  nad  AiMteliBitng  Mteir 
krtnkliartt'n   Vcrändiningen ;    wem  diese  Kenntnisse  al^ 
?ehen,  der  soll  neine  Hand  nicht  zu  einer  Operation  an- 
legeiiy  £e  den  IW  hcybdfiihren  kann..  Höchst  so  -to» 
^äafm  fat  dtr  Mchttta,  ddt  dea  >8ft  Ja^ga  WaailMe 
M  sogeMatiBtea  »Cgadiwakttn  •perl^ea  ^  •  über  dem  Wa- 
sen sie  oft  ^ar  keine  richtige  Vorstellung*  haben ;  3)  ^11- 
iommene  tJebung  in  der  Ausführung  der  vorsügliohattn 
üelMen  nad  ihrar  Yaiianteo  dar  'wraaaehBieiidea» 
'Miia^^d)  geiMM* KeahtÜM  atter.afa^haa  BrtigDfaM 
MiWt  der  VefkereHang  gegen  sie.    An»  der  Vereiaigung 
dieser  Punkte  schöpft  der  Wundarzt  auch  die  Zuversicht, 
die  Kntschiotaealieit,  den  Muth  und  41«  KaHbliitigkeit  aur 
OrtmehaNmg  htfieiauiin .  Opiiwliuiiin ;  mmm  dadartii  wm 
mgt  Heffkulir  «ir'  3babea«rheilHag .  dw'  Ua^ddieben 
'«Mmden  iat;^  sie  ndiiirlieB  Ilm  ao^eleii  'Wor  der  Toll* 
Hiriaiirkeit.  —    Das   Cito  setzt    die   Obliegenheit,  die 
Mmtnem  nicht  la  ¥<arisagtin^-  aoBdera  f^^ald  alt      nur  • 
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ikäßm  va§}AA  iäfy  wä  h^oMgmu  MauHiut  daher  «Jeick  1 
yfm  ymn  htxdm  ipd  wilneni  8«r  gumm  OpemUkm  AHnii 

was  min  ohne  Gefiihr  durchsdmeideii  kuuy  schnell  und 
in  einem  kräftigen  Zuge ,  nicht  in  mehreren  und  von  Ud- 
4ienaGheiiy  fieaiBn€n>  Z6§tnk  imlerbrochenen  Sichnilsfdeieo 
irauM«    Betoodm  fdUetea  fptmmü  WimdÜchai» .  W  «Mb 
grcMMT  ^Qeline  inrdiMlttitteii  iPevAsli,  Bliiliiftgea>  iba^ 
haiipt^    Ohnmächten    und  Krämpfe  grosse  Eile.  Diese 
dsrf  aber  nie  di^  Sicherheit  um  ein  Haar  beeinträchtigen 
und  kann  daher  vorsiiglich   niuL  bei  Jemen  Opmimei 
iMdMcn,  ite  Joelne «SindefniM  dnjbMe%  41s  e»hiiiff 
•gvnd  oder  theiMiieiM  •      •Gceanden  ./fe^feüoaulMii  "««fda)  ; 
'wie  die  Amputationen,  Exarticulationen  und  die  Exstirpa- 
tionen  der  meisten  subcutanen  Geschwülste*    Dagegen  iit  | 
^eise  Langsamkei^-  da  angeaeigty  -M  n|«n  auf  i-ulchtige 
V&etta.  elnaAnetd^,  «.  &  beim  BnMteMtl^.Mm  iitf- 
«ftlien  4er  ArMett^  M.  Rntfa^tkMi  im  Geediiriblai 
an  gefäss  -    und  nervenreiclien    Steilen.     Hier  gilt  der 
Sprach :  Sat  cttOy  si  sat  beut !  Die  Schnelligkeit  beschranke  \ 
«Mm^Mer  auf .dHi.mttn:HanlMali^t^>  den  «Ma  f^eWi  hi»-  | 
veMienA  groie>  nndken  nniea.  .Dfo'na  fmee  SilfeiÜ^Kit  | 
md  die  Eitelkeit'^  Mne  gefthrHohe  mad ,  schwierige  Ope- 
ration f    z.  B.  die  Exstirpation  der  Parotis ,    in  einigen 
■Min Ilten  Terrichtet  an  haben  y  geht  iiirklich  oft  ins  Lä- 
•«iRittdie  (iFergL.din  ntnere  JenmatteOk)  «nd  Iii  In  dir 
Bcfd  mehr  Prtdoei  der  Rnliniandlli*,  icr  SüclU:  Bitlii- 
nen  sii  erregen  und  für  einen  geschickteren  und  gewandte- 
ren Operateur  als  andere  zu  gelten,   als  der  wirklichen 
/Theilnahme  an  den  Leiden  des  Kranken«     Sehr  häuQg 
-trM  Iber«  4adn«ii  «Zenker  feaekadel^'  ea  nM  kald  m 
'▼lely  Md  an  wenig,  mmduul  keMea  nngldch,  niitfck 
auf  der  einen  Seite  an  viel,   auf  der  andern  zu  wenig 
weggenommen  oder  gethan,  es  werden  Theile  ausserlialb 
•der  Opentienelinie  VeEietsty  niMMhca  iMberiehgi  und  an- 
tMkgciaaaen,  wta  Mite  cnifemt:  hopIm  feoUnnt  *  >h>lwiM^ 
'%daeailltehe  »Akte*  der  .0|icratieB  adbtly  nnd  Cantden  pna 
•vergessen,    susammengesetzte    Instrumente  unvollkommen 
gebraucht)  serbrochen,  die  Blutiingr iinvollkonunen  featillt 
•    *o«  a»  w.  BeiBflela  B^nMn  aldi  liinr  nine  Mei^  «na  ter 
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HMJicMwii  mlilirai,  leb  will  iber  aar  ui  die  läntiv- 
ptHon  der  Geschwülste,  besonders  des  Hodens,  der  Lip- 
pen ,  mn  den  Steinschnitt  und  die  Lithotritie  erintiem.  Die 
Geachwisdigkeit  soll  demaach  bloi  vou  der  Mdflichkeii 
abhii^cn;  viele  OpmtloBen  bieten  Schwieri^elten  dar^ 
d|e  aar  mdt  OedoM  und  kdüem  Blate-  fiberwiuideny  bei 
der  Eilfertigkeit  aber  nur  unvollkommen  oder  mit  Sehaden 
gehoben  werden ;  eine  imd  dieselbe  Operation  kann  einmal 
5  —  10  MIautffly  eia  aadenaal  JL  —  2«Stiiadea  dauern^  * 
I.  B.  der  Stetaiduitt.   'Wihread  dieser  Zeil  iat  der 
Iiaaie  andi  nklit  Immer  unter  dem  Metier,  man  mata 
ihm  bei  sehr  f^rossen  Schmerzen  oft  einige  Erholung  gön- 
nen, während  welcher  Zeit  man  die  Blutu|i|;  stillt  u.  s.  w. 
Beaeadeie  nmat  maa  aich  bei  der  Stilluag  der  Mutaafp 
alebt  abeicfleB  nad  bei  allea  Operatloaea  tot  Anlegung 
dea  YeriMBdes  die  ganie  Wunde  geaaa  untersuchen  und 
häufig  auch  das  Operationsproduct ,    um  aus  seinem  Ans- 
tehen, namentlich  aus  der  Schnittfläche,  mit  Sicherheit  zu 
'•cbUettea  eb  allea  Krankhafte  entfernt  oder  aodi  ein 
Tbeil  aariick  lal,  s.  B.  aacb  der  Exatlipatiea  Toa  Ueba» 
geschwi'ilsten    und  Ton  Knochen,    nach  dem  Steinschnitt 
JU  8«  w.  —     Das  Jucunde  bezieht    sich  nicht  auf  gra- 
liaae  Haltoag  der  Finger  oder  alerliche  Fasaung  der  In-  , 
*atnuaeaie,  oder  anf  logeaaaatea  aettea  Operirea^  eben 
ao  wcalg  anf  adi6ae  Worte  aad  artige .  Geberdea  gegen 
den  Kranken,    sondern  auf  das  wahre  Mitgefühl  mit  der 
Angst  und  den  Schmerzen  des  Kranken,  und  rerpflichtet 
den  Operateur   und   seine  Assistenten  ^  ihm  freundlich^  ' 
wahlwoUead  and  theüaebmead  saauapreehea  nad  ToaZelt 
la  Zelt  ailt  trSateadea  Wortea  wieder  an  efmuthigen. 
Man  verspreche  ihm  aber  nicht  gleich  im  Anfang«  einer 
lange  dauernden  Operation  ein  baldiges  £nde  derselben, 
weil  sonst  der  Glaube  aa*  diesen  Trost  Terachwindet  und 
Uagednld  entatfeht»  Maa  laaae  dea  Ifraakea  klagea  uad  wei« 
am;  Heulen,  Bnillea,  Toben,  ubertriebenea  empfindUcbea 
und  sich    zierendes   Benehmen,    ungezogene  und  beleidi- 
gtnde  \>()rte,  Spucken,  Beissen,   Kratzen  verbiete  man 
Bit  ematen  Wortea^  obae  aich  jedoch  aam  Zorn  und  la' 
barltt  nad  adUmpieBden  Wortea  hlaielüen  in  laaaen« 
L  7 
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Dasselbe  miis's  von ,  den  Assistenton  beobachtet  werden« 
Wenn  der  Kranke^  was  nicht  seilen  ^diieht,  den  Wunidl 
insserly  dasr  man  die  Operation  unToIlendet  lassen  soll^ 

oder  wenn  er  emstliche  Versuclie  macht,  sich  ihrer  Voll- 
endung zu  widersetzen y  so  stelle  man  ihm  die  Folgen 
rnhlg  TOTi  tröste  Um  mit  der  baldigen  VoUendunf  *uBi 
den  gerlngertn  Schmersen  n.  §•  w;  Sollte  diesi  nlchti  helfen, 
so  han^  die  WlllfUminir  ««In«*  Bitte  Ton  der  Möglichkeit  ab^ 
ohne  Nachtheil  die  Operation  anflieben  zu  können ,  wie  z.  B. 
bei  dem  Abdrehen  der  Masenpolypen,  bei  der  Einrichtimg 
einer  alten  Luiation  u«  s**w«9  oderfücht,  wenn  i.  B»  eine  K«- 
•tirpation  snr  Hüfte  verrichtet  ist;  hier  wire  nngeschickt 
und  selbst  grausam,  wenn  man  ihn  halb  operirt  irad  Yerwundet 
gehen  liesse,  man  würde  dafiir  später  weder  von  ihm  noch  von 
Andern  einen  Dank^  sondern  vielmehr  gerechten  Tadel  emd« 
ten«  Hat  er  sn  der  vorgesdilsfenen  Operation  seine  SinwilU« 
gung  gegeben ,  so  darf  nnd  mnss  man  die  Operation  voUendea. 
—  Die  Haltung  des  Kranken  durch  die  Astistenten  sey  stets 
sicher,  aber  doch  mit  Schonung,  so  dass  kein  Nachtheil  dar- 
aus entsteht ,  besonders  bei  unruhigen  Krauken.  Deijenig^ 
welcher'  den  Ohertheil  des  Körpers  fixirt,  trockne  ihm  den 
Schweiss  vom  Gesichte  ab  nnd  reiche  nach  Umstlnden  die  La« 
beniittel.  Gut  ist  es  auch,  wenn  der  Kranke  auf  die  Opera- 
tionsstelle  nicht  sieht ,  und  dalier  entweder  das  Gesicht  seit- 
W&rts  gewendet  ist  oder  die  Angen  verbunden  sind ;  dless  Ist 
besonders  hei  kleinen  Kindern  nothwendig;  sie  sollen  nie  wis- 
sen ,  wer  sie  operirt,  indem  sie  ausserdem  später  den  Opers* 
teur  mir  mit  Schrecken  und  Geschrei  sehen.  Jeder  der  übri- 
gen Assistenten  richte  seine  gauzy  Aufmerksamkeit  auf  das  ihm 
anvertraute  GeschSft ,  ohne  dass  man  nötiilg  hätte  ^  ihn  daran 
m  erinnern  odd  Vjerwende  nie  ohne  dringende  Noth  seine  Augen 
davon  oder  von  der  Operationsstelle ;  besonders  nnss  deijenige, 
welcher  demOperatenr  zunächst  steht,  und  ihm  in  der  Ausfuh- 
rung der  Operation  selbst  assistirt,  alles  genau  wissen  ^  was 
€r  in  thun  hat,  er  mnss  es  so  dem  Operateur  an  den  Angen  ab- 
sehen 9  namentlich  die  Theile  iweckmissig  spannen  nnd  die 
Stellen,  wo  vorsichtig  geschnitten  werden  mnss,  stets  mit 
"  einem  weichen ,  ausgedrückten  Schwämme  vom  Blute  reini- 
gen (das  Bespritacnmit  Wasser  ist  nur  auf  Höhlen  lu  beschran- 
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könnte  oder  wirklich  übersehen  hat,  aufi^erksam  zu  machen, 
geschehe  dieas  mit  Mienen  o4er  Fin£end|;en  oder  mit  eini« 
gen  hilliJAuten  UteiaiacheD  Autdrücken ;  weiiii  er  ebi  andorct 
YecfrkrcB  firsweduBlMlgerliill»  and  !■  daen  eoldiea 
MteiMe  arftdemOparaleiir  itelit,  daae  «r  6f  tagen  kann,  muaa 
diess  in  kurzen,  bescheidenen  Siitzen  geschehen.     Das  bei 
BMBdien  Operationen  notbwendige  üntenachen  mit  dem  Fia* 
ggrfaacliahc  gieich  ao,  daai  dne  öllm  WMniMliiiig  nicht 
■uifcwi  Bdlg  iit}  ea  tat  nur  In  «weifelliafiwi  FiDen  daa  erttea 
Aaaiatenten  an  erianben*    Wenn  ea  sich  aber  um  eine  genaue 
Untentut- hiing ,   um  Ausdehnung  der  Operation,  namentlich 
nm  Erweiterung  der  Wunde ^  um  fernere  Wegnahme  einea 
Tkeileakandell,  ao  aey  nun  in  Rücksicht  anf  die  lang«  Häver 
ierO^atiaPy  arf  die  Etneuerung  der  BAaMtncn,  miii&m 
grösseren  Verlust,  auf  die  Bitten  und  Klagen  des  Kranken  nicht 
au  schonend ,  denn  hier  sind  Schnelligkeit  und  Schonung  oft 
sehr  übel  angebracht  und  können  viele  Ndchthelle^  Ja  die  Ycp- 
eitfauig  der  Operation  aar  Folge  haben  y  waa  man  api ter ,  aber 
Mdcr m  apil  s«  berenen  hat»    Hinlgier  ab  Jene,  ^rdcheln 
4tm  Wundärzten  blos  gefühllose  und  operationssüchtige  Men- 
achen  sehen,  Termuthen  können,  ist  diese  schonende  Behand- 
Inngwifarend  der  Operation  die  harleate  vnd  tadelnfwertlieate^ 
wngqjea  ein  eil  nelhwcndifea  Anfbraoaen  adir  vcrselhUdk  iat» 
8e  nmaa  nmn  iHrTevelnigung  der  Operatlena  irunde  die  Selten« 
linder  derselben  oft  wiederholt  abtrennen ;  oder  nacli  der  Am- 
pnlation  und  Reaection  wiederholt  den  Knochen  höher  absägen, 
•der  aelhat  eine  nene  Operation  nnlemehnMB.  Findet  man  s. 
aech  derEeaectIen  deaUnnet  IrefenKreha  den  N^nm»  mmTh- 
Ub  in  der  nornckgebliebenen  Knochenfliche  nsrdkkt ,  so  muss 
man  den  Rest  des  Unterkiefers  dieser  Seite  aus  dem  Gelenke 
nehmen ;  lässt  man  sich  durch  die  Bitten  des  Kranken  oder  an« 
im  Rnekaichten  Terleilen ,  entweder  hloa  daa  Glnheiacn  an* 
anwenden  oder  In  derHoftiung,  daaa  die  Verhfrtnng  nichts 
tu  bedeuten  habe ,  die  Operation  zu  beendigen ,  so  wird  der 
Zweck  der  Operation  —  wo  möglich  radicale  Heilung  —  ver- 
fehlt, Ton  dem  verhärteten  Nerven  bricht  die  Recidive  aua»- 
litaichen  FÜkn  mnaa  bioa  die Sicheriieit  der  OfecmUon und 
in  Irfolgeannd  der  Wonach,  wthihafi  naMfim,  den  Wnnd* 
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mtldtMi;  hter,  wie  der  Praxb  Sbeiliiiiply  leigi  endaa 
wahre  Thdlnahme  weniger  darch  bestlndt^  RedennHea  yrim 

Wohl  des  Kranken  y  sondern  durch  imerniüdlichen  Flein,  An»«  ' 
dauer,  Aufopferuof  von  Auhe  und  selbst  Gesundheit«  — 
Die  ganie  Operation  matt  mit  einer  gewinen  liulie  und  eine 
Urnen,  oliae  vieles  und  lautet  Spredien  tot  licli  gehea^ 
besonders  soll  man  nicht  nSthig  haben ,  nacii  Inatnunentea 
und  Schwämmen  zu  rufen  ,  und  wenn  ,  so  geschehe  es  halb-  j 
laut  und  nach  Umständen  in  lateinischer  Sprache ,  um  durch 
die  WiHTte:  Bfeaaer,  Nadel,  Säge,  Glüheiaen  dra  Kranim 
niclitsu  erschredLen«    Andi  werde  daa  halblaut  Gkfbrderte 
nicht  von  mehreren  Assistenten  wiederholt  nnd  ea  werde  nur 
dem  übergeben ,  der  es  noÜiig  hat,  weil  durch  das  Wandern 
dnrch  mehrere  llände  oft  Zeit  verloren  und  auch  Unglück  her- 
l»eigeliihrt  werden  kann«    Wilirend'der  ganien  Operation  darf 
weder  der  Operateur  nodi  aelne  Aaaiatenten  die  Ruhe,  Faa- 
Rung  und  Umsicht  verlieren ,  und  namentlich  der  Operateur 
beim  Eintritt  eines  üblen  Ereignisses  keine  beunruhigende  Ver- 
legenheit seigen,  wodurch  der  Kranke  erschreckt  wird, 
die  Aaaiatenten  den  Kopf  Terlieren  und  AUea  in  Unordnung  ge- 
fith,  wobei  man  wiederholt  unteraneht,  überlegt,  verwirft,, 
hin-  und  herschneidet,   verschiedene  Instrumente  versucht, 
ohne  zum  Ziele  zu  gelangen.    Man  muss  nach  Umständen  au- 
genbUcklich  den  Itintschluss  lum  weitem  Handeln  faaaen  oder 
mliig  unterancfaen  und  ubeilegen  ,  waa  man  am  aiclieraten  nnd 
awecInnSaaigaten  thun  kSnne«    Bei  allen  Operationen  endlich 
können  folgende  PI  r  e  i  g  n  i  s  s  e  eintreten  :  1)  S  t  a  r  k  e  11 1  u - 
t  u  n  g.  Gegen  die  Blutung  überhaupt  muss  man  immer  vorzüg- 
lich gerüatet  aeyn  ;  tritt  aber  eine  der  Zeit,,  dem  Ortemid 
demM  a  a  a  a  e  nach  unerwartet  und  ungewdhnlich  atarkeBlutung 
ein ,  ao  muas  man  naeh  IJnutinden  mit  der  Operation  aogldch 
inne  halten  und  ihre  Quelle  untersushen  ,  ob  sie  arteriell,  ve-   . . 
nös  oder  parenchymatös  sej«    a)  Die  arterielle  (rothe) 
.  E  1  tt  I  n  n  g,   die  man  aua  dem  atarlien  Spritaen  ao* 
gleidh  erlLennt,   rnhrt  entweder  davon  her,   daaa  die 
Compression  des  Hauptstammes  dnrch  den  Finger  eine» 
Assistenten   oder  durch    die  Pelotte  des  Turniquets  un- 
Tollkommen  ist,  oder  dasa  man  eine  Arterie  verletat  hat, 
auf  die  die  Compreaaion  nicht  wirken  konnte;  oder  aie 
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iMMBtMttirMaikMiimn Arleitoiy  bMMden  d«,  wonwn, 
keine  Compresaion  des  Hiuptstammes  anwendete.    In  allen 

diesen  Fällen  werde  das  spritzende  Gefäüs  sogleich  mit  dem 
Finger  comprimirl)  entweder  von  einem  Asaistenten  oder  vom 
Opöttear  wtXbBtf  und  die  fehleriiafte  CmpreMion  des  Slui- 
MfveHbeMor^  oder  der  Operateur  unterbindet  das  ^NriUende 
Gefass  aoglelch*  Selten  kann  der  Operateur  mit  der  einen 
Hand  comprimiren  und  mit  der  andern  die  Operation  fortsetzen. 
Hanert  dieselbe  nicht  mehr  lange,  so  ist  es  am  sweckmässi^sten^ 
•khuilldcflaFiugirdmekinbclielfeB;  auaserdeiii  ist  die  ün- 
toMadung  beescTy  besonders  wenn  mehrere  Arterien  Unten, 
indem  die  einseinen  Finger  der  Assistenten  der  Aiisrt'ilirimg 
der  Operation  oft  Hindernisse  in  Weg  legen,  auch  die  Arterien 
sidi  surücksiclien  und  daher  spater  nicht  unterbunden  werden 
btaMy  wie  dami  kickl  ra  Nsdiblutungett  VenuÜMSung  fe* 
beu  Vmm.  Wo  ebelr  diese  beiden  Fille  niehi  tu  befdrehten 
sind,  gewälirt  die  unmittelbare  Compression  grosse  Vortheile. 
Ist  die  blutende  Arterie  sehr  tief  gelegen,  und  kann  man  die 
Wunde  nicht  erweitern ,  so  bleibt  nichts  ülurig  als  die  Tarn- 
fSMde  der  Wasde,  indem  kalte  ElasprItunngeB  keine  arte- 
riefle  BlnlQBg  von  einiger  Grösse  heben  kSnnen.  b)  Die 
nose  Blutung  ist  meistens  die  Folge  von  gehindertem 
Rückflüsse  des  Blutes  ^  wenn  man  ein  Turniquet  angelegt 
ImI;  sie  ermdielnt  daher  sogleich  beim  llsutschnitt  und 
Ist  s^wan.  Aber  euch  nsdi  der  LSsung  den  .Tuni* 
^[uets  und  <rfiiie  dasselbe  kann  sie  aus  gmasen  Venen  x 
oft  sehr  bedeutend  seyn;  sie  rührt  dann  von  den  Anstren- 
gungen und  kurzem  Einathmea  des  i^^^n^^^n  her^  wodurcli 
das  Jttut  Bichl  in  die  Lungen  dringen  kan  und  daher  in  den 
Thhlieien  sich  ansammelt  und  ans  ihren  Aeslen  (^ena 
truralis  bei  der  Amputation  j  Vena  thyremdea  et  jt^laru 
ctlernn  bei  Operationen  am  Halse)  dringen  muss«  Der 
Kranke  wird  daliei  leichenblaas«  Nach  Dupuytren'«  und 
meiner  Übcfiahnag  comprimire  man  die  blutenden  Venen  mit 
den  Ffaigem ,  beruhige  den  Kraid^en^  lasse  mit  dem  Fest- 
halten nach  und  lasse  ihn  einigemal  tief  und  mit  weit  §eoft<» 
netem  Munde  einatlimen.  Die  Unterbindung  der  Venen  ist 
nur  auf  jene  Füll«  eimuachränken ,  wo  eine  grosse  Vene  in 
der  Nahe  des  üemenk^  i.     die  Jugmlmris  mi€rmt  dieiSu^ 
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elcnnOf  u^Lrtllarts  verletzt  Ist,  um  das  Eindringen  der  Liifl 
zu  verhüten  y  das  tödtlich  werden  kann  (sielie  Wunden  der 
Venen) ;  iiir  die  gewölinlichen  Falle  kommt  man  mit  der 
Tamponade  mit  Ciiarpie  aus.    Der  leiclit  folgenden  Plilebitis 
wegen  vermeide  man  die  Unterbindung  so  viel  als  möglich, 
c)  Die  parenchymatöse  Blutung  ist  bald  arteriell,  bald 
venös.     Die  erste  rührt  von  Erweiterung  imd  Vermehrung 
aller  Arterien  des  Theiles  durch  die  Krankheit,  wegen  wel- 
cher man  operirt,  her,  und  kommt  daher  vorzüglich  bei  je- 
nen Operationen  vor,  die  am  Orte  der  Krankheit  seihst  Tor- 
ginommen  werden  ,   z.  B.  bei  der  Exstirpation  von  Krebs, 
Mark  -  und  Blutschwamm,  Steatomen  und  cariösen  Gelenken ; 
das  entzündete  Zellgewebe  bildet  eine  schwammige  oder  ere- 
,  etile  Masse.     Die  venöse  hat  theils  dieselbe  Ausdehnung, 
theils  die  Compression  der  Jlauptstämme  der  W*nen  als  Grund. 
Man  hebt  in  beiden  Fällen  die  etwa  stattfindende  Compression 
der  Gefässe  auf,  und  stillt  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
oder  durch  Ausschneiden  der  fungösen  Massen  mit  der  Coo* 
per*schen  Scheere. —  2)  Ausserordentliche  Schmerzen 
und  K  r  ä  m  p  f  e ;   sie  sind  meistens  die  Folgen  von  heftigen 
Dehnungen  und  Zerrungen  derTheile  bei  Exstirpationen  und 
Extractioneu,  besonders  der]\erven  und  empfindlicher  Thelle, 
z.  B.  der  Nase  bei  Extraction  der  IVasenpolypen ,   des  Stel- 
«    nes,  des  Talus;  sie  erneuern  sich,  so  oft  ein  Nerve  mit 
seiner  Umgebung  gezogen  und  gezerrt  wird.    Man  setze  die 
Operation  aus,  mache  auf  die  Wunde  kalte  Umschläge,  gebe 
innerlich  Chamillenthee  mit  Laudanum  und  Liq.  C.  C. ;  shid 
einzelne  Gegenden  des  Körpers  kalt,  so  erwärme  man  sie 
mit  warmen  Tüchern  oder  den  Wärmflaschen.     Tritt  der 
Krampf  local  im  operirten  Organe,  z.  B.  in  der  Blase ,  in  dem 
Mastdarm  ein,  so  macht  man  warme  Einspritzungen  von  Was- 
ser oderOel.  —  3)  Ohnmacht;  sie  ist  entweder  die  Folge 
der  vorigen  oder  der  Blutung  und  fordert  dieselbe  Behand- 
lung, nebst  dem  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wis- 
ser, Riechmittel  (^u4mmonium,  Essignaphtlia),  Reihimgendes 
Gesichtes  und  der  Extremitäten  mit  Spirituosen  Mitteln,  Ein- 
geben von        anod*  m.  Hofm, ,  Wein,  und  horizontale  Lage, 
besonders  des  Kopfes,  bei  längerer  Dauer  warme  Fomenta- 
tionen  au  die  Extremitäten.  Ilaben  die  2  letztgenannten  Zufälle 
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nachgelassen ,  so  operire  man  zwar  weiter,  aber  beschleunige 
die  Operation  und  schone  den  Krankea  soviel  als  mögliclu 
Sind  «ie  aber  bedeutend  und  lassen  sie  nicht  Tellkoninien 
mAf  m  Y«ndi^ebe  man  die  Beendigonff  der  Opeiiitien  auf 
eine  spatere  Zeit,  bis  nach  eingetretener  Eiterung ,  oder  er* 
neuere  sie  erst  nach  geheilter  Operationswunde,     Die  Been- 
diga^g  der  Operation  am  andern  Tage  oder  nach  melueren 
Jafen^  bctonden  nach  eingetretener  Kiterung»  Jieisst  man 
Operation  in  swei  Zeitriumen  (ädmriempsyi  sie  wvde 
früher  naanchmal  absichtlich ,   z.  B.  bei  der  Thränenfhtel, 
beim  Sieinsclmitt,  meistens  jedoch  auch  nur  wegen  des  Ein- 
tritts TonKitoffen  und  Oluunacht  verrichtet,  z.  B.  beim 
SteinaclinitI  cntlienite  man  .den  Stein  spitcr  mit  der  Zange^ 
mfSL  man  avdi  glanble,  dass  die  Eitemng  den  Krampf  helie« 
4)  Verletzung  eines  wiclitigen,  nie  Ii  t   In  die 
Operationssphär e  gehörige  n  Theiles^  z.  B.  .dey  ' 
Humes  Mm  Bruchschnitte.    Dieser  Verletmmg  lielfe  mn 
sogleich  ab  umä,  opeiire  dann  wiicbtl^  wdter.     5)  Un» 
«nafnhrbarlLeit  der  Operation;  wenn        einSte»-  - 
tom  am  Backen  sich  tief  in  die  Backenhöhle,  oder  ein  Osteo«- 
aaroom  des  Unteriüefers  bis  an  die  BasU  crami  erstf«clLt| 
Ucr  sidw  nym  vmn  weiteren  O^iiren  ab  ond  nehme  nipr 
im  weg,  was  ohne  Oe&hr  geschehen  itann«  —  6)  Irrung 
in  der  Diagnose;  man  untersuche  genau  das« Verfalltnisa 
und  überlege ,  ob  man  mit  der  schon  angefangenen  Opera« 
tioBiweise  sum  Ziele  gelangen  l^ann^  oder,  ob  man  eins  an^ 
dos  Operation  sogleich  oder  fpiter  YOmehmen  müaae^  oder 
ob  m am  rifldicbsten  sey ,  nldita  weiter  formmelunen,  ■on» 
dem  die  Wunde  zu  vereinigen.  Sollte  man  z.  B.  eine  kleine 
Strimia  fiir  eine  auf  der  Trachea  sitzende  Balggeschwoülst  ge* 
haken  ond  die  Exatirpation  begonnen  iiaiien  f  so  wte  0ine 
Catitpatkm  dtcr  Ghmdala  ik^teoidra  m  gefUirUcb;  es  ist 
diher  am  «weekmissigsten ,  nicht  weiter  lu  opeHren^  ooup 

dem  die  Wunde  per  primam  reunionem  zu  vereinigen.  — 

Wenn  die  weichen  und  harten  Theile  getrennt  sind,  so 
Mi  m  Ank^gung  des  Verbandes  die  ToUstindigo  Blut- 
•tillung  Yoifcnommmi  werden»  Auf  diese  ferweiide  man 
ilele  AnlkneribamlLeit ,  weil  eine  Nachblutung  nicht  blos  fkt 
dtA  i^rtnken  und  Wundarzt  lästig  und  unaa^enehui|  sondern 
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für  erstera  oft  auch  lebensgefälirlich  oder  die  Ursache  einer 
verspäteten  und  mnollkommenen  Ileihm^  werden  kann.  Zu- 
erst unterbinde  man  die  Ilaupt^efasse  und  jene  vom  zweitem 
und  dritten  Range,  welche  nicht  weit  von  der  TrennnBgisteUs 
«OB  demBauptotamme  entopffnfeni  und  jene^  weldbe  von  daa 
Oehulien  wihrend  der  Operation  mit  den  Flnfem  compriatrt 
worden  waren,  manchmal  beide  Enden.  Die  Unterbindung 
ist  das  einfacliste,  kürzeste  und  sicherste  Blutstillungsmittel 
und  verursacht  tn  der  Kegel  so  wenig  Schmerzen,  dass  sie  in 
Eückticht  auf  die  Vortheile  der  Unterbhadung  gar  nicht  ange^ 
schlafen  werden  können.  Erat  dann  bediene  man  sidi  zn^ 
Stillung  der  Blutung  aus  kleinen  Arterlen  und  tut  dem  Ptren^ 
chjm  des  kalten  Wassers ;  letztere^  kann  man  auch  da  anwen- 
den, wo  keine  grösseren  Gefasse  oder  solche,  die  unmittelbar 
aus  ihnen  entspringen  ^  bluten.  Aber  nicht  zu  empfehlen  iat 
et  9  das  kalte  Wasser  gleich  im  Anihnge  der  Blutstillung  zum 
Refiii|eii  der  Wunde  m  gebnuMben^  weU  tlch  dadnrcli  die 
kletn^  und  mltderen  Arterien  swtachen  die  Bf uikeln  lurick- 
ziehen  und  kein  Blut  geben,  später  aber,  wenn  der  Kranke 
sich  im  Bette  erholt  hat,  wenn  das  Entziindungsfieber  einge- 
treten ist  9  wieder  bluten ,  indem  der  Blulpfropf  in  ihrem  et- 
waa  tuaammengezogenen  Ende  dem  aoa  dem  nichsten  Haupt- 
atamme  mit  Kraft  kommenden  Bltttatrome  nidit  wideratelm 
kaBB;aoi*B.die.i^.  ciremmflexahmn.  bei  der  Exm  f  umiaift 
^Irnmerij  die  Profunda  femons  bei  der  hohen  Amputation  des 
Oberschenkels,  die  ^t  teriae  articttlctrea  bei  der  Rescctio  genu 
und  Exstirpationen  in  den  Musctilis  vastis.  in  allen  solchen 
Fällen  ist  weniger  der  Umfang  der  Arterie  alz  die  Nähe  ihres 
Ihrspnmga  die  Unadhe  der  I^adiblutung^  wemi  man  aie  nicht 
unleiiblndet.  So  aeiir  ich  mit  Zellenberg  und  Ker% 
welche  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  zur  Blulitfn«Bg  in 
neueren  Zeiten  einführten ,  den  grossen  Vortheil  desselben  in 
lielen  Fällen  dankbar  anerkenne ^  so  empfelile  Ich  doch  in 
Folge  von  Erfahnmg  die  angegebeniB  Cautele  dringend.  Mair 
kann  9mal  nach  der  Unterbindung  der  Hauptarterle  die  Blutung 
aui  allen  übrigen  mit  kaltem  Warner  atlllen  und  keine  Nach- 
blutung haben ,  allein  sie  tritt  im  lOten  Falle  aus  der  angege- 
benen Ursache  auf  und  verursacht  eine  fast  tödtliche  Nachbla- 
tung,  blandem  Fällen  hingegen  ^  wo  die  Arterien  entfernter 
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mUtleTCT  Arterien  an  der  Unterbindung  gehindert  ist  und 
Michbliitiing  befiirchtet ,  lasse  man  die  Wiuide  einige  Stunden 
if  totou  od  iq^cire  k»U^  üimdilige^  wobei  d«r  Ope- 
iMwter  gCBMMT  AirfbIdilMjBBnM.  (Me  fiMgcn  Regehi 
ober  die  Blntotillung  sieiie  Im  Art  Amputatio  ondBlttt* 
stillun^.^  —  Die  nicht  mehr  blutende  und  von  allem  Blut- 
ciM^lum  vollkommen  gereinii^te  Wunde  yvird  dann  auf  eine 
iififkpijhylfe  Wdie  verbunden*  (Sielie  die  dlgemeiatyi 
Be^dn  des  Verbandet  In  den  Art  Detmologie  und 
Wunde.)  Die  Regel,  den  Verband  schnell  anzulegen  und 
die  Wunde  nicht  so  lange  der  Luft  auszusetzen  y  gilt  von  den 
spateren  Verbänden,  nach  eingetretener  Eiterung;  bei  frischen 
Wnnden  Iii  .  die  Lufl  nicht  •chädUdu  .  Man  eUe  datier  nie 
Bnidir  der  Anlef^ng  dea  Verbandes ,  tondera  atiUe  sn^ 
Tor  die  Blutung  vollkommen  und  reinige  dann  die  ganze  Wunde« 
Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen,  z.  B.  bei  Brustwunden« 
In  früheren  Zeiten  hat  man  überhaupt  den  Verband  viel  zii 
adupdl  und  sn  irarm  angelegt ,  und  ihn  immer  far  abaolni 
n^Ukwmäg  fdialten;  die  aehneD  Operirenden  fehlen  In  der 
Regel  noch  ira  ersten  Punkte.  Der  Verband  sey  im  Allger 
meinen  uiclit  nur  der  körperlichen  mechanischen  Verfassung^ 
«mdem  apaii  den^  Vitalitätszustande  und  dem  ZweclLe  ange* 
meiicnt  Br  mnaa,  aicher ,  d*  h*  nicht  sq  loae  aejUi  dnl  doc( 
nkhl  driiefcen»  Minchma],  beionden  wenn  Nachbintung  zu 
befurchten  ist,  legt  man  ihn  erst  später,  nacli  6  —  12  Stun- 
den an,  eben  ao  in  andern  Fällen  erst  im  Bette,  nachdem  def 
UieU  die  paaaeadc  Lage  erhalten  hat.  —  Nach  der  Anlegm^^ 
da  YcdbaMte  nUA  d^Hlpcrlfte  mll  Im«  Wcmcv  vomBIvte 
gapeinigt,  tmd,  wenn  ea  nithlg  iit,  mit  warmer,  reiner  Ldii^ 
wiatlie  versehen,  und  lu  Bett  gebracht.  Ist  er  schwach  und 
hvn  er  nicht  gehen ,  so  werde  er  Ton  einem  starken  od» 
vm  mdireren  Qehilfin  «der  anf  derTMiflatte^  auf  weklMr 
er  «ferlrt  mta^f  ibvtgetragen ,  w«ml  adii  Balt  In  dneril 
andern  Zimmer  aeyn  aollte.  Dabei  nraev  er  mit  wolleneA 
Decken  bedeckt  seyn,  wenn  es  kalt  ist  oder  er  sehr  geschwitzt 
hatte.    Ueberhaupt  verhüte  man  alle  Verkältung  nach  der 
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glaubt,  die  Bo^Mittte»  metaatatiadlieii  (tynipillilMlieii)  Ab- 

•cesse  innerer  Organe,  besonders  nach  schweren ^  schmen- 
haften  und  lange  dauernden  Operationen,  bei  welchen  der 
Knmk»  oft  von  ficbweiite  tiieft  and  wieder  kalt  iriid.   Ja  | 
mMcb  raicn  amaa  Üaffir  gesorig^  seyn ,  daas  daa  Waiawr  I 
eine  gleiche  Teoiperatur  beiialte  und  der  Kranke  nicht  su  selr 
enthloaat  wiid  und  friert» 

rV.  Bestimmungen  nach  der  Operatioa. 
1)/Lage  des  Operirten;  das  Bett  sey  zweckmässi| 
sabereitet,  mit  den  gehörigen  Unterlagen  und  Uatersto»- 
pnngaklaaen  TenebeDi  atehe  nadi  Uautinilen  fre|  nad  habe 
eine  Handqnele  Inr  den  Kranken  am  Fnaaende  oder  an  der 
Zimmerdecke.  Die  Lage  des  Körpers  und  des  operirten  Thei- 
lea  sey  nicht  nur  bequem ,  sondern  entspreclie  auch  demlieÜ- 
sweelie«  Vonfiglich  darf  kein  einxelner  Punkt  daa  ganxe  Qe- 
wtdit  dea  Korpera  oder  d^  operirten  Theilea  tragen,  beide 

''mnaaen  nt^erall  glelchmfiasig  anfliegen;  sie  müssen  bald  ge- 
streckt bald  gebeugt  seyn ;  der  letzte  habe  in  der  Regel  eine 
erhöhte  und  zugängige  Lage,  wobei  er  weder  gedrückt  noch 
bewegt  wirdf  namentlich  velrmeide  man  aoviel  wie  möglich  du 
Auffiegea  der  Wunde*  Doch  giebt  ea  auch  Fille,  wo  die 
Wunde  nicht  die  höchste ,  sondern  die  niedrigste  Stelle  ein- 

,  nehmen  muss  ,  wenn  durcli  sie  sogleich  ein  Ausfluss  stattfiu- 
dety  I.  B.  nach  der  Operation  der  Kiterbrust,  des  SteinscImitF 
iea«  Auch  anaaerordentliche  ZufÜUe  bei.  der  Operation  ma- 
dien  inweilen  eine  dem  Priminwecke  wideraprechende  Lage 
nothwendig,  z*  B.  nach  Krämpfen,  Blutungen*  ^Vergl« 
Krankenbett  und  Krank enheber.^ 

* 

2)  Nachbehandlung.  Voh ihr  hängt  der  glückliciie 
Erfolg  der  Operation  mit  ab;  namentlich  muss  hier  der  Operar 
leur  Amt  im  engaten  Siua  aeyn  und  den  Operirlea  nüid« 
grBaaten*  AnfiBBOiwanilDBlt  «ad  fiaagUt  ^Mnisahtan  ami  ihar 
Alka  wachen*  Viele  OperafloBeA  babea  efaml  «ni^cUiclMn 
Ausgang,  weil  die  Aufsicht  von  Seite  der  Gehülfen  und  das 
Wartepemnal  unvollkommen  ist  und  der  Operateur  manches  sn 
^il  oder  gar  idciileil&krt.  Er  f erlasse  aieliaflaiifir  nie  mdäm^ 
dera^  itnAani  wAn  lAenU  imd  «II  aelbat  jMriDh^  ■amwrtiiri 
«aber  miaacB  ftlnain  PaÜLta  bcrMnlabÜct  wscKdenj 
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a)  Berafti^ung  d«t  tnffereftca  Iferveiifjt 

c  te  m  s ;  nach  allen  grösseren  ,  sehr  schmerzhaften  Opermtio« 
wtMy  besonders  wenn  die  Schmerzen  nach  dem  V  erlaufe  TOiiNer* 
Tcm  ToriMBden  sind — tranmttitche  Nenralglen  —  gebe  OMBii^ 
0elci«iM  DMisLwidMil»  (5  — 15  Tiepfm)  oder  Bfoipliiini 
9imHf$99ymmn9 ,  s»B.  M  hclUf^tn-Muneneii  Im  Augeuid 
Bach  dem  Verlaufe  aller  Gesichtsnerven  nach  der  Operation  der 
IVasenpoljpen  ;  der  gewöhnliche  Wimdschmerz  hingegen  for^ 
dfli^diMBidit  «ad  wird anCaadere  Weite geüUlt.  Heider 
Iteehe^ii  Bfcrt.ferioreni  ee  fIcktBmiilinielidgeLSffelven 
Wein,  ml  AIleB,  die  toglcifimeel MconBCD)  eine  Taue 
Fleischbrühe  oder  Chamillenthee«  Der  Frost  ist  oft  sehr 
stark  und  die  Folge  fon  der  Reaction  des  Nervensystems  ^  er 
felU  eber  ^om  Fel§eB' leraber  oad  iel  ideiit  niit  dem  Fieber^ 
feeejji  fueeilieele,  ^ 

b)Ordniivg  dei  Regimen«;  der  Kranke  werde  als 
ein  Verwiind  eter  und  als  ein  sowohl  durch  die  Operation 
als  aech  durch  die  vorausgegangene  KranUieit  reisbarf 
•  ekweeher  Meiah  fleicii  einen  an  einer  acuten  Bntraa» 
dang  Leidendes  liebandelt  und  seiner  grosseren  Reisbarkeii 
we^en  vor  der  Einwirkung  aller  schädlichen  Einflüsse  bewahrt« 
Daher  mass  die  Einwirkung  der  sechs  nicht  nati'irlichen  Dinge 
smriMM^  geleitet  werden«  Wenn  die  Verletzung  nicht  in 
9mmikf  ee  neinkl  die  dli  tet  i  e.eii  e,JM«idlwHr  hin.;  /rfe  ist 
abaiiiWfcaiM  mjainUiehea  ünletatutnunfiMittd  der  etwa  neüi« 
wendigen  therapeutischen.  Die  Luft  des  nicht  zu  kleinen 
und  nicht  zu  niedrigen  und  reinlichen  Krankenzimmers  pcj 
rein  und  nicht  «il  der  Aaadnnstung  andeier  gesunder  onf* 
kwaher  Miarlif n,  geaekwlefnit  Die  Anateena^ien  den  Kien* 
hBHKMkrnai^eliiMi  Veribeadalftcie  nraaeen  aogle^di  enCfSml 
werden  und  das  Verunreinigen  des  Fussbodens  mit  Eiter  darf  nie 
stattfinden«  Die  Temperalnr  des Zimmen  betrage  anfangs 
14—16''  lU,  ksFeUe,  tro NeiiiMelnif  en befiiiebten is^ 
nr  10 —  la^  f  apHeiy  wMk  imm  iftniiltt  der  EK^mmg  oder 
iMMHpt  Tem5  —  6#en  Ysge  an»  16  — 18^  R«;  sie  verde 
stets  gleichmässlg  erhalten ,  damit  die  Hautfunction  regelmäs- 
sig Ton  Statten  gehen  könne  und  Verk&ltnng  verhütet  werde, 
Iminiui  bei  den  sfitoen  Verbinden,  fikende  Wundoi 
eelie  M  aie  *  leiige  der       MBenttdi  ludM 
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unreinen  aus  y  verbinde  diher  schnell.    Die  Bekleidung  ori 
Bedeckimg  des  Opcrirten  ley  leicht  und  hinreielieBd  maewu 
Du  Bett  ttehe  iildit  sii  nahe  im  Fenste^i  dem  Mn  oder  dar 
Tlinre  und  werde  durch  Schirme  geschutil«    Die  Luft  moti 
üglich  durch  öffnen  der  oberen  Fenster  emenert,  dabei  aber 
Luftiug  und  die  Anstromung  an  den  Kranken  vermieden  wer> 
den*    2u  gmte  Zimmeriiitee»  Zug,  YeifcÜtmif  vnd  Unreii- 
Ddikeit  der  Luft  und  de«  Kimmen  hiben  itete  nachthcAig« 
Folgen  für  Operirte.    Bei  froaser  Reizbarkeit  und  Schwache 
mnas  es  die  ersten  Tage  etwas  verdunkelt  werden. —  DieÜiät 
richtet  sich  nach  dem  Grade  der  zu  erwartenden  ReecUen  des 
OiKins  gegen  die  Verwundung.  Dadieaelleactionnachgiia- 
•eren  Operationen  und  denen  an  edlen  Organen  y  sowie  bei  jn« 
gendlichen  kräftigen  Subjecten  erethisch  j  sjnochal  d.  Ii.  mehr 
oder  weniger  lieftig  und  kräftig  ist,  und  4  —  6  Tage  dauert, 
•o  muBS  die  Kost  im  Anfimge  wenig  und  reislos  und  nidit  näh- 
rend sc^  und  hlos  ans  2  —  3  Wsssersuppen»  g^odilem  ObU, 
Wasser,  Zrockerwasser,  Limonsde,  Saueriionig,  oder  M  Nei- 
gung zu  Diarrhoe  aus  Mandelniilcli  bestehen.    Mit  der  Ver- 
minderung der  Reaction  oder  beim  Mangel  derselben  oder  nach 
.dem  Eintritt  der  Eiterung  erlaube  man  eine  leicht  verdauliche 
and  Ideht  nliirende^  nicht  erhitsende  Kosti  ••B*  FleischhnUw, 
Gemüse,  weiche  fiter,  Delsshrei^  KaMtfleischy  leidiles  Bier« 
Ist  die  Eiterung  stark  oder  hat  der  Kranke  viel  Blut  verloren, 
SO  aey  die  Kost  kräftig  und  nährend.    Wenn  die  ReactionBcr- 
•dieinnngen  verschwunden  sind  |  so  Iwan  mnn  m  der  genuh»» 
fcsiKosliibergehen^  dodi  sey  sie  sie  m  sterk  nttnrend  and  n 
nüMeni.    Nach  aUen  Opcratfoncn'aii  den  drei  Haupftfadlte 
muss  man  mit  der  Diät  vorsichtiger  se^-n  ;  man  verbessere  sie 
nur  allmälilig  und  immer  langsamer  als  bei  andern  Operlrlea» 
U  die  Reaction  im  Gegeniheile  M  geringe  fishk  aie  IM  gsHS^ 
wie  diess  nicht  seilen  hei  allen  und  durdiiangeSdimeraennBi 
ratererlust  geschwächten  Menschen  der  Fall  ist ,  so  gebe  man 
die  ersten  Tage  schon Fleisclibrühe,  Bier,  Wein,  Kaffee,  Cho- 
colade«    Kann  der  ICrauke  nicht  gut  schlucken,  t>  ie  nach  Ope* 
nliOiMai  an  den  Lippen^  ttn  Ober-  und  ünteridefer,  dcrSnige^ 
dem  Riidien  ^  so  reiclie  man  ihm  itte  flussige'Nahrung  mMdsl 
Theeldffel ,  Röhren  von  Glas ,  Blech ,  Harze ,  oder  durch  Ein- 
spiitonngen  in  den  Rachen  und  in  den  Mastdarm  ^  und  stille 
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Mfem  Dont  imedk  n%  iJaiiMiilfimlm^  Apfdiiacawhcihatf ' 
-.^•r^Me  cnteB  Ta^  Bach  eläer  groneo  OpcraMoii  tti  kda  Stnhl« 

.  ^nfT  nothi^y  weil  der  Kranke  gewöhnlich  zuvor  ein  Abfiih« 
ruu^smittel  und  ein  Klystier  erhalten  hat  und  sich  noch  keine 
Fmcc»  MgCHUBmelUiaben;  imOeg^theU  iai  der  StuJUnaig 
eigfiHifi  ^At  tribttdieiifwerthy  laden  die  deaüt  ?criNDidaBe. 
L^iJiuinfaieeft  der  Wnnde^  ond  die  ämtrengimg  der  Liga« 
tnr  der  Gelasse  schädlich  werden  kann«     Wohl  aber  mnss  man 
auf  die  nicht  seltenen  Harnverhaltungen  sein  Augenmerk  habei^ 
od  delMer  des  Operirten  huk  und  Abeada  in  dieaer  Beslebwig 
ficefea  eder  «^cnaeheD^  damit  maii  ale  Bichl  so  apit  entdecke, 
tat  Fall  der  Kranke  idchl  hald  nach  der  Operation  harnen  kann^ 
gebe  man  Chamillenthee,  Laudaiiiim  und  mache  Cataplasmen 
auf  die  Blasen^gend  oder  lasse  ein  JÜjraÜer  aetien«'    Im  Ver« 
InnSe  derHeBnng^  ▼om4tenTagean,  mnaifarrefelmiatige  und 
tägBche  JttiHantleerung  f^eaergt  und  Yeratopfting.  dnrdi  pau- 
sende Dfit,  einfache  TGystiere  und  kleine  Dosen  von  Electuctr. 
lenit.  verhütet  werden,  indem  durch  sie  fieberhafte  Aufregung, 
Congeitaflüf;»»  Neigung  zu  Nachblutungen  ^  Veränderung  des 
fiten  «» a»^  V.  entatehen«  Beaondei»  alier  aind  UehedadnafeB 
des  Mageae  und  alle  Speisen,  die  elnea  Gaatridaaiiia  vciaiaa 
dien  konnten,  sorgfältig  zn  Termeiden.  —  Ruhe  des  ganzen 
Körpers  und  des  operirten  Theiles,  der  Sprachorgane,  des  Gel« 
stet  und  Gremütlies ,  besonders  aber  ein  ruhiger  y  erquickender 
SihM^Manr  HeUung  abaelnt  aothweadlff^  Alka  waa  |le  at6- 
rcsAiivlay  CSerinteh  la  npd  auaaerdeai Zimmer,  Beanche, 
langea  und  lautes  Sprechen,  Lesen,  anhaltendes  Denken  sind 
daher  zu  untersagen ,  indem  sie  die  Circulation  beschleunigen 
und  NacfaUuiung  (Fall  von  Petit)  oder  Entanaduag  Tenma» 
dbcB.    £^iter  kaaa  die  Bewegnag  dca  Koipera  aTlmihlig  er- 
laubt and  die  dea  eperirtea  Thdlca  aelbat  nolhweadlg  seyn, 
z.  B.  um  Ankyloie  zu  verliüten,  um  den  AusHuss  des  Eiters 
ans  der  Brusthöhle  zu  befördern,    ^iichta  ist  aber  dem  Ope- 
rirtm  ferderblicher,  ala  ein  unruhlgea,  geapanntea  oder  wldriig 
aflkbtcs  Cknaadi.    Maa  honfalge  nad  tröate  iha  daher  über 
iica  VeiinaA  eiaea  Thelles,  über  die  ZtiknafI ,  über  die  in  be* 
Klebenden  Schmerzen  und  Gefahren  der  iNaclibehandlun^  und 
suche  ihn  in  der  christlichen  Ergebung  in  sein  Sciücksal,  in 
der  Uaffiiang  von  Pcaacfwerden  uad  Wiederliehr  der  Geauad- 
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iMtl  SU  erhalten  und  d^mh  theflaehaeade  Weimde  «i  btiKli" 
keil«  •  Aber  aaeh  wa  leibhalle  imd  betondera  pldtslf che  Freede  ' 

halte  man  ah  oder  massige  sie.  —  Die  erste  Zeit  mitss  steU 
Jemand  um  deu  Operirten  a^n  und  INarlits  wachen;  da  wo 
Nachblutmif  eintreten  kann ,  mvaa  ein  Sachveratindiger  Im- 
merge^iriM^iuid  mitTunii^nely  VerbandalilekeB»  Sdmto*  * 
men ,  Labemltteln  ii«  a.  w«  Teraehen  aeyn,  namentlieh  waadcr  | 
Wache  haltende  Gehiilfe  genau  wissen,  was  er  im  Fall  einer  ■ 
Nachblutung  bis  zur  Ankunft  dea  Wundarztes  zu  thun  habe«  | 

e)  Mediciniaeh-chirnrf  lache  Behandinnf;  \ 
de  beateht  in  der  Leitung  der  inr  Heiltin^  ndthwen^gen  Bifr*  ' 
snndung  nach  dem  durch  die  Krankheit  und  die  Operatfon  an-  , 
gezeigten  Zwecke^  und  in  Bekäifipfung  der  die  Heilung  atörta«  ! 
den  Zufälle.  j 

Die  durch  die  Operation  geteilte  Bnlsvndnng  der  l 
Wunde  ateUt  aich  achon  nach  einigen  Stunden  ein  und  Iii  ; 
eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Nachbehandlung,  inden 
eine  massige  Entzündung  die  Heilung  und  die  theilweise  Re- 
generation des  Verlorenen  iKidingt.  Die  In-  und  Extenai-  < 
tit  der  £ntaundung  hingt  TOtt  der  Art  und  Weiaey  irle  die 
Wunde  gebfldet  wurde ,  von  Ihrer GrSaae,  Ton  dem  Bane  daa  ; 
Theiles,  von  dem  dabei  statt^efundenen  Blutverluste,  von  dtr 
Verbandmethode,  uud  ihr  Charakter  von  der  Köiper*  uad 
KranlLheitaconstitution  ab«  In  der  Regel  beiweckt  man  eiaea 
aolchen  Grad  deraelben,  daäa  die  Wnnde  entweder  ▼erkkM 
oder  In  eine  miaalge' Eiterung  übergeht;  ferner  toU  aie  licb 
nie  über  die  Grenzen  der  Wunde,  noch  weniger  aber  auf  die 
mit  üir  in  Consens*  oder  Antagonismus  stehenden  inneren  Gt- 
bilde,  namentlich  auf  die  groaacn  Hölilen  eratreeken«  hitcina 
SU  atarke  Enjto&ndnnf  in  befürchten,  ao  muaa  adiondflr 
Veiband  darnach  modlfidft  werden,  er  darf  nicht  drucken  nad 
jnuss  die  Wunde  nur  wenig  bedecken  ,  um  sie  der  Einwirknn^ 
der  Kälte  aussetzen  au  können ;  dabei  wenden  wir  den  übrigen 
antipillogiatiachen  Apparat  prophylactiach  an«  Eben  ao  iiel  ih- 
rem wirklichen  Eintritt«  Br  achlieaat  die  localen  .und  allge- 
meinen Bfider,  die  reaorbirende  und  ableitende  Methode  nidrt 
aus.  Nicht  selten  nimmt  die  Entzündung  den  astheni- 
a c h e n  Charakter  an,  und  geht  dann  leicht  in  Verschwi- 
rung,  die  manchmal  aelbat  fortacfareitend,  ilmlich  der  aaga- ; 
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per  ,  Lie<:enbleiben  des  EiUrs ,  Lhireiiilichkeit  der'  Verbinde^ 
iheiU  alifemeiny  als  unreine  Luft,  sclüedite Nalunini;.,  Ga/* 
■tilii— ■!  CknntlMitfectey  Vciiiltuiig,  Djumdem^  aUge- 
wmimMnritke^  bcumtoi  imwA  BI«twlMt>  HkriatoMk 
dem  Gnde  der  Asthenie  die  Metkmhm  mttmram  und  ejrct^ 
fans  angezeigt.     Das  nach  6—12  Stunden  eintretende 
Wand  fieber  entspricht  dem  Charak ter  und  dem  Grade  der 
BslMid«]^  «ad  ftt  dnker  te  mten  Fidle  cratliiMhoder  ■3m- 
duil,  fm  swtHoi  toiptd  «id  bekMi»t  la  MdcsFIlkB  la 
Folge  äusserer  Rinfliiste  manchmal  den  catarrhaliadKBy  rfaeii» 
raathiachen,  gastrischen,  nervösen,  typhösen,  hectischen  An- 
fttrlcii.  —  Beim  EinlriU  der  Eiterung  miiiMai  wir  die  schon 
geUlifllaiAdhMMiciii  ra  erlMlIeii  mtdm,  wen  tte  nklil  das 
Aostif tt  des  BHm  im  Wege  itehen;  weMrtiich  Itt  moükwemilgf 
dass  das  Liegenbleiben  und  iSenken  des  Kiters   durch  zweck- 
mässigen Verband  und  Lage  Terhiitet  werde ;  haben  sich  blot 
die  Hiatraider  vereinigt  y  wihrend  der  Gmnd  der  Wmide  et» 
ter^  I.B*  Siek  der Budipetien einer  Ckiclnriiliily  eeiwuMBtti 
die  AdMUeoen  eolweder  gans  oder  theilweliey  In  der  Milte  oder 
an  den  Enden  der  Wunde  trennen ,  oder  nach  Umständen  eine 
GegenofinuBg  anlegen.  Bilden  sich  in  der  Umgegend  Abscesse^ 
■ejMge'Md  eröffne  man  sie.    Die  Abweichiiugen  der£lte« 
vmg  InBeddiong  Wqiiantllitund<{uaUaimlliiienfCtliiM 
•der  swedkmiMig  beimdek  werden,  c%cn  eodcr  Brend  ena 
qnantitatiTer  oder  qualitativer  Abweichung  der  Kntsündung« 
Oie  bei  den  Verbänden  su  befolgenden  Cautelea  siehe  in  1)  e  s* 
mologie  nnd  Ampntatlonu    Ale  die  Tormuglichslen 
■¥len  fireignieeenoch  Operetlonen  tindlm  AUgemelnen 
mnennen:  o)  Enti iiodnng^n  ftiehr  oder  weniger 
entfernter  Organe,  i.  B,  der  Venen ,  der  serösen  Häute 
und  der  parenchymatösen  Oigitte  der  drei  IlaupUiöhlen  ^  des 
Zeilgewebee  ^  de  ile  melataM  nur  nacli  eingetietener  fiinid»- 
tfmandlillennigWmefkber  vnd  gefihrlich  werden,  nndde 
■an  sie  für  die  Folge  einer  Metastase  hält,  so  sind  sie  unter  dem 
Namen  metastatische  (secundare,   sympathische)  A  b« 
sceise  bekannt»     Das  sogenannte  intermiiti r ende 
Waedfleber  letnecli  nMlnenfirfahningen  Immer  eine  Fol* 
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gedendbcD«  /?)Naclibl«tBBf $  ito  iit  Iwner  Ifir  im 
Knuden  imd  Wandant  dn  bScIitt  imaagaiehMt  ErelgBlM, 

weil  sie  den  Kralligen  ängstig ,  neue  Schmerzen  und  Gefahren 
bringt,  die  Heilung  mehr  oder  weniger  stört  und  schwerer  als 
die  frische  Blutiiii|^^a  tUUen  iat.  Die  üiaadie  der  bald  nach  der 

-  Opentlfmeliitretiaideii(priiiiireB)iit:  l)duNlchtaalcdUB- 
den  kleiner  und  mttderer  Gelitte  ^  weil  lie  tlch  dnrch  die  An- 
Wendung  des  kalten  Wassers,  Ohnmacht,  Druck  mit  den  Fingern 
u.  B.  w.  zurückzogen  und  nicht  bluteten,  später  aber  der  durch 
die  Bett-  und  Zimmerwirme ^  durch  Laiiemittcl|  durch  fie* 
miidiabeweguBgeu  aufgeregte  Krcialauf  den  tdiwacfaen  Throni* 
bus  überwand ;  2)  unvollkommene  Unterbindung.  Die  t  e- 
cundäre  oder  später  eintretende  Nachblutung  wird  durch 
Besoiption  des  Blutpixopfes ,  schwache  Verklebung  der  Ärte« 
rienenden,  Yertchwürnng  der  Arterien^  beeendert  l»ei  ateikcm 
Ansclilage  der  BlntweUen  eines  In  der  Nihe  sidi  beindendcn 
grossen  Gefasset,  starke  und  plötzliche  Bewegungen  det 
Theilet ,  Mangel  an  Gerinnbarkeit  des  Blutes  (in  Folge  von 
Blutverlust,  su  starker  und  anhaltender  antiphlo^stischer  Be- 
handlung) Terursacbt»  Die  auf  einmal  sich  erj^iesaende  <tmm- 
titit  des  Blutes  ist,  iMsonders  liei  den  seeundiren,  oflnicbt 
bedeutend,  4  —  6  LInzen  betragend,  und  dadurch  täuschend, 
allein  die  Wiederholung  scliwächt  und  fiilirt  endlich  den  Tod 
herbei.  Nicht  selten  ist  das  remittirende  Wiuidfieber  mit  der 
letilea  verbunden  9  wo  dann  die  Ge&hr  doppelt  ist»  Diepii- 
mire  Nacfablutnn;  darf  man  nicht  mit  dem  den  Verband^  be- 
sonders an  den  PJcken,  bald  nach  der  Operation  etwas  röthlich 
färbenden  Nachsickern  von  Blut,  welches  blos  einzelne, 

.  bald  vertrodmende  Flecken  bildet,  verwechseln;  sie  duichaisst 
meiiroder  weni^  bald  den  ganien  Verband,  aua  dem  dis 
Blut  tropfenweis  abrinnt^  besonders  beim  Drud^  auf  demdben. 
Im  Anfange  versuclit  man  Eisiimschläge  und  massigen  Druck 
auf  den  Verband;  hilft  diess  nicht,  so  mnss  man  den  Verband 
eatfenien,  die  spritsenden  Gefässe  unterbindeu  oder  die  Wun- 
de mit  Charpieballen,  allein  oder  mit  AiIvm  $ijffaiem$,  StL 

oder  mit  Fencr- 

schwamm  tamponiren  oder  das  Glülieisen  anwenden  oder  den 
Ilauptstamm  unterbinden.  Ist  die  Blutung  die  Folge  des 
fintsundungsfieben  oder  derPkthort,  ao  dienen  nebat  den 
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bUea  Fomentitloneli  Aderlässe,  Nürmäß  Uiut&u  ^)  Ner« 
^ASttf  tlle^  ab.  luftiger  Schmers^  locmle  iiid  all«: 
feiii«l«c  Krimpfe;  sie  kSinen  liertorgebncfat  imdea t 
durch  sehr  grosse  allgemeine  oder  locale  Reizbarkeit  (z.  B« 
Hysterie,  £mpfindlichlLeit  der  Blase),  zu  festen  Verband,  un« 
bequeme  La#^  firemde  JLöiper  in  der  Wunde,  s«  B.  Tampanii^ 
SfäUtT^  uiTolibRiuMeM  Dncbadneldiuf  der  in  die  lifalnr 
fdbiilfn  MenrcB  (s.  ■•  bei  dm  VmUMmäsmg  dea  flaanen«  - 
Stranges,  bei  dem  Abbinden  von  Getchwülsteu),  Entzündung 
der  ^l'enren,  Liegenbleiben  des  Eiters ,  Würmer  in  der  Winn- 
ie,  Vcrtiitung  der  Wunde  (aacb  eingetretener  Eitenii^}^ 
IiriifMttaMii,  WoniÜEraiiUieU  Nebat  Entfemimg 

iMBlÜdM^'^beanhige  ana  daa  local  oder  aOgemela  avfj^ 
regte  Nervensystem  durch  Antiphlogisttcn  y  KmolUcntia  ei 
Sedaiwa;  so  lange  nocli  die  Eiterung  nictit  eingetreten  It^ 
nndie  mtm  balle  Fom^tationeiii  a|iiler  Cataplaamen,  beaon« 
den  ^eickscitig  mit  Bleliraaaery  irbnne  FoBMataltanen,  ge* 
btancbe  loeale  und  angemelne  BSder ,  Kl  jatlere  und  gebe  In« 

nertleh  Ejctr.  H^osnjamij  uäqua  Laurocerttsty  Morphium,  In^ 
digo,  Feratrin  u*a«  w.  —  d)  Verfelilen  d,es. Opera» 
tl«nasweekea,  durch  unvallkomniene  leaeitlgnng  der 
Krankheit  oder  BceidiTe  der  Krankheit. 

Diess  sind  die  allgemeinen  Regeln  für  alle  Opera- 
tionen. Der  Raum  gestattet  mir  weder  eine  weitere  Ausfüh- 
rnng  derselben  ^  noch  eine  genauere  Nachweisung  durch  Bei« 
apieie.  ich  ninaa  angdieade  Aerste  auf  daa  Stndinm  der 
apedaBen  Operafiontlehre  nnd  dca'groaaen  Schatnca  der  ge- 
drncl[ten  Beobachtungen  und  FJrfahrungen ,  besonders  aber 
auf  den  mehijährigen  Besuch  chinucgi*^^'  Hospitäler  und 
dIaAaaiatmE  bei  Operationen  verwelaeny  damit  sie  dieae^ 
nar  mnr  AnMtnng  dienenden  Umriaae  ana  eigener  Effthranf 
ciglnieu  imd  crwetleni  ktanen« 

Ueberaleht  der  apeciellen  Aklnrgle« 

L  KL  der  Operationens  Einfache  oder  Ele« 
«cniaroperatlonen«  1)  Slleh^  pnndiia:.  a)  der 
ircfehen  TheOe:  Ancfto,  Pameemiesu ;  b)  der  boehenf 

Peffiratio,  Trrebratio;  2)  Schnitt,   Incisio:  a)  der  wei- 
chen TlieUc einfaciier  Einadmittt  Incisio  simpU^  Ab« 
X.  8 
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schneiden  ^  Absci^o^  Aiasitohm^ifUn ,  ExcUte^  Dkmdmt 
b)  )fer:&MNdii>B  s  Ahwhftbea^  Akramo,  MufeUeo,  Lmmüm^  | 
Ah»i9«ii  und  AuMü^en  y  £r-  oder  jResrrltO)  AlmwIciLea  ml 

4bm('i!)iseln  ;  3)  A  b-  und  yV  ii  s  r  e  i  s  s  e  n ,  Extractio,  Etm/sio; 

4)  Abbinden,  Li^atnra  (partiaiiny  Malis,  rnnpUar^  du- 
jfkjF  HC.);  5)  liünrirhtiiii^,  JUpotki»  (Redmctio,  T«- 
jr»t),  ^)  BreiiBttii»  Camttruaii^*  • 

IL  Kh   Allfremeine  Operftliovea.    1)  iSvirab 
ctio  corpm\  aiimor, ;  2)  Op.  hacmosiaiica  (^Compressto  arf., 
Ldgai.  ort.  immeäiaiaet  nudüOa^  Torsio  ort.,  Setaceum,  \ 
CtmteruoHa);  3)  Op»  tmtmymaiit  {Msgai*  mU  v€m  j 
fff);  4)  Daaiaiia  tmiiunm^tt  fMU  cmeniai  5)  Caminmftrm  \ 
Hirä;    6)  O/i.   Tumontm    (Pmuriw,    Inetmo,   Rniif  \ 
paiio,  higalura)  ;  7)  Sutura  nil/nrum  ct-uen/a  (^nodosa,  cir^ 
cvmvoltifa,  clavata) ;  8)  Oncoiomia  et  Op.  tmn,  ijfwtpk.^ 
0)  Op.  JotHicmli;  10)  Op.  *$taeei;    11)  uäct^jumeimmi 
12)  .Vm€€^Ho;  la)  9Dmifictah;  14)  yipj^e.  tmwhiU 
cum  inclaione* 

UI«  KI*  Locale  Operationen.    1.  Ordn.  Opera« 
lionen  an  den  Extrem  i  täten.  Femiesectia^cth 
'  hiti,  pedi$);  2)  Inßmo  ei  JVamßisw  mvemu;  8)  Op»WH 
ricU  (pundiOf  mciäio,  ejreüio,  ltß:a1mn  MaHa ,  purimKwf 
practeriens  etc)  ;  4)  Dissectio  nnn  onim;  5)  Dissectio  ien' 
dimm  s.  Op.  coniraciurae  (jgenUß  taiipcdisy  manm»,  i%y-  ' 
Kr*);  6)  Diturent  digiiw.  eamcrei.;   7)  RrcUh  w^pm  \ 
pßtfm  €f  iotttUM  ei  Exiradio  unguu;  8)  Exei$io  €lavm>  ei 
9fentiearmm;  9)  Op.  gangUiei  htj^rematie  (^pmuüio,  itumef 
e.vsli'rp.  p.) ;  10)  Paracenicjfis  hydrarthri;  11)  Ejrstirpaiio 
corpor,  interatiicularhtmf  12)  Op,  anckylosU  (eetaceumf  rr- 
eedw  ari*);  13)  Op.  pemdarlktoeU  {eeiacmm^  reeeete&f  \ 
imra  M*);  14)  Op.  csrofforn;  15)  Op.  meeratU;  16) 
eiioo89(um{{n  ewUiimitate,  mitcmhrum);  17)  Exeiv'paiie  — ■ 
sium  tofnh;  18)  Ampulatio  (in  cnntinuitate  y  in  articvJis).  \ 
2*  Ordn.  Operati onen  am  köpfe*  A)  Operationen  | 
amSchidel:   1)  Tr^^atkOh  et  resectto  cranii ;  2)  Terr-  i 
hmth  ehme  frwt.  ei  masimd.;  3)  Mseiirp.  Jtu^ 

nteML       eratm;  4)  Pmctio  hi/drocephmlt  emierm.  ei  wi.i 

5)  Artvriotomia*  —  B)  Operationen  am  Gesichtet 
a)  Wiederherstellung  vt^ntümmeller  Thcik»  Mmrii^a^ke: 
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1)  Bkinoplftstice  i  2)  Cheilo'  et  Metoplanfice ;  3)  Blepha» 
wpiemtice ;  4)  (koptmstict.  —  b)  Operatioaett  an  de* 
Amf  enlldem:  5)  Op.^ämckyh^  ei  ßyMepkari;  6)ltt^ 
l^mkio  00^  ei  eidropn\  7)  Op,  eeitopn  (Bjec.  tfmjmntt.\  EjtM 
palpehr.  p,y  Inc.  an^.  ocuJ.,  Insitio  tarsi^  1  arsoraphia) ;  8)  Op. 
emtrcpü  et  blepharopiom»  (Camtertsatio^  E.t  c.  pari,  paip.y  in» 
Ml»  emmf^  imnif  mgwi*  ocnii  |  tAtciiio  tarn)  |  9)'  Op*  inekuh^ 
M (Sxfr.  eiHor.,  Cmierirntth,  uähcuh  tont) ;  10)  Opiit^ 
mtorum  palpehrar, ;  11)  Caiheterimmtf  eanal,  lacrymal,  et  caiU 
na$alis;  12)  Paraccntesis  saeci  lacrymalis  ;  13)  Op.  fistnlae 
ImetymaUn»  —  c)  Operationen  an  denAuifen:  l4i)Ex* 

16)  Maniitp,  pterygn  ei  parnn  ;  17)  AMrlM» 
roiicae;  18)  ^bscisio  staphylotnatis  corneae;  19)  KoremoT'* 
phaeis;  20)  Keratoplastice ;  21)  0/>.  cataractae ;  22)  JElr- 
Mu'pmtm  9emH  et  gland.  lacrywuHie,  ' --^  d)  Operatlonea 
iBderNaie:  2S)lKlfifiif»pMir&mfefif.;  M)£vfr^ 
«üSmi.;  25)  Fmiura  {Timpwnrde}narhm;  96)  0/>.  ;)o7y/7. 
fim*.  (Krtractio ,  e.rcisio  ,  h'^afura) ;  27)  Of>.  po7i/]).  antri 
Mtigkm ;  28)  Perforatio  antri  Highm.  —  e)  Operationen 
an  dea  Ohren:  29)  Extractio  corp.  mUem.;  dO)Per/ora' 
f^aarjdilttrfiiiAiiar;  31)  Pir/Imcetet  itetKr.rjrr.;  82)iV9/. 
tympani;  33)  O/;.  polt/p,  amis  {Krir.,  li^at.);  34)  Catkete» 
ri^mus  et  inject io  tn  tttbam  EustachiL  —  f)  K  x  8 1  i  r  p  a  t  i  o- 
nen  von  Gesichtstheilen:  35)  Sectio  nervontm  faCm  l 
36)  Op.ßti^aae9ai9vaH9$  d7)£jmirpatiopar9tidu$  dS)£x9i. 
IMiei  gentnep.;  d9)Be9eciiophHMtm  ahfeoknriii;  tO)lU$» 
wuunK&e  sitp. ;  41  j  ä»,  ma.rill.  inf.  (mentt,  partia  lateralis, 
e.rariicutatio).  —  ^)  Operationen  im  Munde:  42)  Di- 
Uttatio  orU  er.;  43)  Op.  ectropii  labii  inj.  ;  44)  Incisiofre^ 
m$U  Omgmaei  46)  Op.  UAH  iepoHmi  46)  ütt^yhraphei 
47)  Staphylo'  ei  Vrtmofdaeiioe%  48)  Diaerem»  amchylogIom% 
4Ä)  Diaer.  ffettarum  concret. ;  50)  Op.  epuUdi*  { Ahscisio,  TA* 
^txtura,  Cauteri.satio) ;  51)  Op  ranuJae',  52)  Lifj^atitra  ///i- 
guae^  Ö3)  £jcstirjt,  linguae\  ^)jih9cisio  mmJae;  55)  Liga' 
lara  Mwlar;  56)  üicnt»  tamnUanmi  57)  Ahacimo  tonsiila-' 
naa;  58)  Op,  poh/p.  fameiimm  —  li)Operationeii  an  dea 
2iliaen:  59)  Delimatio  dentium;  60)  Ahrasio  ;  01)  Caute» 
riäotio  ;  62)  Ejcpletio ;  63}  Extraciio ;  64)  Atmhfio ;  65) 

8« 
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jljMt»  (nwupkmiaiU).      8.  Oidb.  Ope^Mioa«!  %m 
Hälfte.    1)  CaAeienumt  ^tewophagt  H  laryngis \  2)  £fffr. 
corpor,  alten,  ex  oesophago}  3)  Oesophagotomia ;  4)  La- 
ryttgo-Tracheotomia)  5)  Bronchoplastice ;  6)  Oji«  atrtcturae 
pm^phßgil  7)  Ejettirpaiw  gland.  mAmaxtUatU^  9)  fijpt 
jliiwiaf  («MCMtby  «^afi«iM»j  l^f^lMra  orl«  lÄyr»,  Ü^ifoNirs 
9tnmme^  exMttrp,  pari,  ei  iaiaUs);  9)  Exgfirp.  glamMae  • 
thymi\  10)  Op.  #oZ/i*  obsdpi;   11)  l'^enaeseclio   colli.  — 
4i  Ordo«  Operationen  an  der  Brust:  l^Exstirp.  mow 
«Mit  (jMiti*      loliil.)i  2)  JEjr«f.  ghmd»,  wUar;  S)  Panh 
ctidetu  ihimteUi  4)  Rmeiio  clavicmlae  (m  cmUümkia$^ 
decap.  9temah  ei  acromialts) ;  5)  Rrtiirpaiio  clamculae$ 
6)  Trepanaiio  et  reseclio  sterni  et  cos ta tum;  7)  Rcscdio 
tcapulae;  H)  Mesectto  vertebruj'um.    5*  Ordn«   O pe ratio- 
mem  am  Unterieibe:  l)  Fiaraceiiiem  abd.;  2)  Aiwitc» 
/^/Z.;  3)  Laparoi^mia;  4)  GatTv^MiuK;  5)  iSW/erofonmi 
6)  Coloiomia  $•  ^noplastice ;  7)  linteroraphe ;  8)  Exttirp.  | 
omenit  scirt'h,;  9)  Kvst irp,  uteri  degen,;  10)  Syncho/ulroio^  i 
mia;  11)  Repositio  et  tojris  herniartim ;  12)  Op»  radiculU 
kermar.;  13)  Herm^iimiiiaijmUfüicatie^imgmimmlia^cnteaUi^ 
14)  0/>.  aitf  praetemaiuralis;  15^  ExeiirpaiioUenü;  16)  Am« 
Cf  10  Spinae  bifidae,  —  A)  Operationen  an  deuHaro- 
uerkzeugen:  1)  Cathetevismus  vesicalis  {viril is,  muli€' 
iris)^  2t)  Paracentesis  vesicae;   3)  Kvtr actio  calcuL  ex 
mreikra  eivenea;  4t)Liihatriiia(jPerferatio,  JilinOf  jLiike^ 
iripsia,  Lithoclanaj  Percusiio),  5)  laik^amia;  6)  Op, 
polyp,  vesicae;   7)  Op.  JistuL  urin.  —  B)  Operationen 
an  den  I^ännli€hen  Genitalien:  1)  Op.  atresiae  ure» 
ikrtie  mt^i  2)  Op.phimosis\  3)  Repadiio  paraphimon$;  4k)0p* 
van^imom;  5)  Incino ßtemdi  praep. ;  6)  Diaerem  jmw- 
pttiü  etmereii ;  7)  Orcumcisio  praepuiü;  8)  Op»  eirkuwae 
urcihrae;  9)  Urethrotomia ;  10)  Ligatura  penis;  II) 
ttirpatio  s,  ^bscissio  penis  ^  12)  O/i.  ht/pospadiae ;  13)  C^« 
ht/droceles;  14)  Op,  varicoceles ;  15)  Exetirpatio  ieUicMf 
16) Exeiirp.  tcrati ;  17) Seroiopl asiice*  —  C)  Ope ratio* 
ata  aa  dea  weibÜGliea  Geaitaliea:  1)  ulrvMoe 
vaginac  ei  uteri)  2)  Extractio  corp.  allen,  ex  vagina ;  3)  öy'- 
fistulae  vestco^vaginalis^  4)  £jC9iirpatio  cUtoridis  et  labiO' 
mal;  5)  Ojp.  jM/fpt  aterf  «I  twviMei  6)  Op.  froiaptm-va^ 
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gymt%  7)  Pmfüo  ttNri  gravidii  8)  AhmimU  miK  «fert| 
9)  Bxsitrpaiw  mieri;  10)  Op.  hyäropU  mam;  11)  EtnHr* 
patio  ovorrt;  12)  Suistra  Jahiarum  cruenta\  13)  Suttura  pe- 

rinaei.  —  D)  Operationen  am  After:  1)  Op,  afrenae 
om;  2)  Dlhtialio  a-uetUa  oMt;  3)  Krtraciie  corp.  aUetu 
er  mm;  4)  tijp.  4trieimH»  reeH;  S)  Rep.  pnhpm»  «m; 
6)  Op,  prolapsuM  mU\  7)  Op.  lumor*  kaemorrkmdai,i  $)Ex^ 
tlirpatio  am  carcinam. ;  9)  Op.  polijfp,  rectii  10)  Op.  Fiff« 
Ajit;  11)  Op*  FUt,  rectfh'Vagiualis. 

LittrttBT.  A)d«r  «IlgeaelneB  Ikivrf  let  L«TtltW»  Novr. 
dodr.  ddr.  T.  L  — "^Zang^  T.  L—  Moafmleoii  Art  Op4r»- 
tku  Im  Dfet.  toae.  nM.  T.  9f.  Parti  1819.  —  *'Dapnjtram 
i»  Sabatier^a         op^t.  pat  0atta4»B  et  Bagis.  T.  L 
ibefMtBt  TOB  Hille.  *DBpBytreB*a  AHgaaMiBe  opetatif 
Clik.  Drea^eB  tSU^  —  BbbbI)  Art.  AklBifia,  h  Raat'a 
HndbB^  der  CliirBrgie  B.  L  188a  ^  BlaatBa,  Akiaifie  Bd. 
L  —  MarBt)  Art  Op^ratioB  im  Biet  de         ibeiaelBt  yob 
VelaaBer  DL  Bd.  Lelpsig  1888.       GreiahelBr,  Allgeni 
ae  aferat.  Ckir.  Barlüi  188&  —  PoBteaB,  Sar  la  prtfpaim- 
liBB  dea  BMtadea  poar  des  op^.  graT.  k  Oepma  peath.  T.  IK. 
—  ?aB  MBBBeB,  Ueber  die  Verdkelle  eder  Nacfctbcfla  dBar 
voHkoBmcBCB  Geaaadbeit^  weaa  bmb  alek  eiaar  wichtigeB  eU- 
raigitckeB  OperatloB  BBterwerfeB  wifly  fa  N.  Jobib.  dar  airiaB- 
AckcB  Literetar.  Bd.  H.  St  IL  —  Meerei  A  awtliod  ef 
pr^cBdBfl:  er  dfaniBlaUag  paia  la  aeferal  eperat  ef  Saig.  Leadea 
tnH  PaBat  Bad  Haaeld,  Ueber  die  ABweadaag  dea  Oala 
aad  dar  WIibm  bei  ebireigticheB  Operatieaea.  Leipzig  1808.  «— 
H^rea,  Dias,  aar  la  tffkiea  g^  deaep^at  ebir.  Paria  1808.— ^ 
Plaaberti  Blii.aBr  la  BUtti^  de  eoadairelei  aialadea  araalet 
aprte  lea  oparst  Mt,  Aurla  1810.       OoBlard|  IMaa.  de  FIb- 
taeace  dea  affect  meralea  adr  lea  raaaltata  deaopdr.  Parla18l8L 
B)  der  speciellea  Akfargtei  Asiter  dea  WerfceB  Iber 
die  GeaaBoatciiinirgie  siad  folgen<fe  beteadere  Werke  Aber  ehkr* 
Opcratioaalehre  sb  BeaaeB.  Bia  arft  St^rBchea  beaeiebaeteB  wer- 
dicBCB  bc8eadera*vadhgUeieB  aa  werdeat  OIraBlt)  Traltd  dea 
ep^rat  de  Cfair.  Pola  1810.  4.^-^  Covfljard>  Le  Cblrargien 
operatear,  ob  traltd  daa  priadpalae  operatkaia  di  CMr.  Ljob 
]g30.  _  SellDgen,  flaadgrUTe  der  W;A.  A.  daai  HoH.  Firaak- 
fort  leoo.        BleBatae»  Na«?.  aidlV.  d*öp^ratioaa  de  Cble, 
Paria  1690.  —    Jaagkea,  €bir.  afanttaT«.    Fraaklbrt  MOl« 
Nünib.  ITZt.  — >  Terdoc,  Tr.  dee'^ptfrbtkiBa  de  Cbir.  Paris 
1693.  2  Vol.  —  Belm  CbarrUrey'Tr.  des  opdratioas  de  la 
Cblr.   Paris.  1600.  Bevtsch.  Ptekfbrt  lIINk  —  Be  la  Vaa- 
guyon,  Tr.  compl.  de«  operatioBS  de  la  Obir.  'Parlt  18ML 
"Dioaia,  Goars  d'Oj^atioai  de  Chir.  Paria  1707  ed.  per  de 
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la  Faye.   Fnit  ITff.   Dwtioh,  Augsburg  1713.  ^   Palfyn,  i 
Abhandl.  von  den  Tornehmsten  chir.  Opdrat.  ;  a  dem  H.  Leipzig  I 
171t. ""Garcngeot,  Tr.  des  opi^ratJons  de   Chir.  Paris 
1720.   Deutsch.   Berlin  1733.  —   Du  Puy,  Manuel  des  Ope- 
rations.   Toulon  17d6.  —   B  o  h  n ,  Chir.  ration.  oder  Abhandl. 
aller  chir.  Operationen.  Braunschweig  1727.  —   •Sharp,  Tr. 
on  thc  Operations  of  Surgery.    London  174U.  Trad.  en  Franf.  par 
Jault.    Paris  1741.  8.  —    'Le  Dran,  Tr.  des  Operations  de 
Chir.     Paris  1743.    Engl,  von  Gataker  und  Cheselden.  j 
London  1749.  —    Grashuys,  Van  de  Operatien  der  Heelkon-  | 
de.    Amsterdam  1784.  —    ^Heuermann,    Abhandl.  von  den 
vornehmsten  chir.  Operat.    Kopenhagen  1754  —  57.    3  Thie.  — 
Chardon  de  Courcelles,  Manuel   des  Operations  de  chir.  ' 
Brest  1756. —  Bertrandi,  Tratt.  delle  operaz.  di  Chir.  Nirxa  | 
176;}.   DeuUch.    Wien  1770.    2  Bde.  mit  K.  —   Valverde  et  | 
VelascO)  Curso  teoret  pract  de  Operaciones  de  chir.  Madrid 
1763.    4.    1799.  —   Henke  ly  Abhandl.   versch.  Operationen.  , 
Berlin  1770—76.   8  St.  —   Arnaud,  Pr^ci  d'op^rat.  de  chir.  | 
Pari«  1779.    T.  IL  —   'LeBIanc,   Präcis  d'operat.  de  chir. 
Paris  1775.    T.  IL    Deutscfi  von  Ludwig,   Leipzig  178?  mit  ' 
K.  —    *Hunczowsky,   Anweisung   zu  chir    Operat  VViea 
1785.  1794  —    "Rougemont,  Handbuch    der  chir.  Operat. 
Bonn  1793.    Frankfurt  1797.    2  Th.    Chevalier,  Introduct  | 
to  a  course  on  the  operat.  of  Surg.    London  1801.  —  Rossi, 
Tratt.  delle  operaz.  chir.  II.  Vol.  Tur.  A.  XL  —  *Las8US, 
de  ia  mdd.  operat.    Paris  1793.    Vol.  IL  1810.—    'Sabatier,  ' 
de  la  med.  opdrht.   Paris  1797.    3  Vol.    Deutsch  von  Borges. 
Berlin  1797  —  99.    3  Bde.    Paris   18U7.    Kd.  par  Sanson  et 
Begin.    Paris  1822—24.    4  Vol.  —    'S  ch  reger,  Grundr. 
der  chir.  Operat    Fürth  1806.  2te  Ausgabe  1819.    3te  Nürnberg 
1825.   2  Bde.«»    Malacarne,  Delle  operazioni  chir.  BaJ. 
«ano  1797.   —    Roax^  Nouv.  älem.  de    med.  opdrat.    Pari  i 
1813  —  15.  2  ThIe.  —    "Zang,  Darstellung  blut.  heilk.  Ope- 
rationen.   Wien  1813  —  24.    4  Bde.  mit  K.  —  Ch.  Bei  I,  A  Syst 
of  operative  Surgery.    London  1814.    2  Vol.  1819.    Deutsch  voo  , 
Kosmely,  Berlin  1815.   2  ThIe.  mit  K.  —    '  C  h.  Bell,  Illu- 
strat.  of  thc  great  operat.  of  Surgery.   London  1820.  Deutsch 
von  Kuhn.    Leipsig  1822.  4  Hefte.  4.  —  Delabarre,  Tr.  de  ^ 
la  part  mec.  de  Tart  du  chir    Paris  1820.  —    G  e  r  i ,  Tera- 
^ORlica  operativa.    Tt>rino  1822.    Vol.  1.  —   van  On  sen  oort, 
de  operaive  Heelkonde.     Amsterdam  18^2—24.    9  ThIe  mit 
K.  —    •Maingault,  Mdd.   operat   Paria  1822.—  'Avc- 
rillj  a  short  treatise  on  operative  Surgery  et.    London  1823> 
Kurze  Abhandl.  der  Operativ  -  Chirurgie.    Weimar  1824.  1829.— 
*Coster  Manuel  des  operat  chir.    Paria  1823.    Deutsch  mit 
Zus.  V,  J.  C.  W.  Walther,  Mf^ig  1825.  —    Bierko  wsky 
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Ghlr.  Berlia  18ao--8S&.  8  Bda—  BUtiai,  HtiiaiNwb  te 
Akiw«^-  8  Bda.  Halle  18aa  BUfU«,  Akingbche  AbbU;. 
tegcM  i.  fl.  w.  Beifte  1833  mit  M  K.  M.  —  «Hage«,  Dte 
<ür.  Ojpmt.' Ifitli  im-arft  K.— Hargrave}  i  Sjrtt.  of  o|«- 
99ihnBm%9rf.  MiN^ISia.—  ^Velpeaa,  Nocf.  dtt  m^ä. 
tfioL  Mrib  18M  S  T.  arec  Atlaa.  4  — '  Bii|«feb«re, 
HaiidiMKli  der  AkUnfie.  Berlb        —  ^Malgaigne, 


^  ^IUbmI  de  Mdd.  op^rat  Paria  1834.—  *Te&tor,  Gnndsiige 
^ SV  Lehr«  'der  chir.  Operat  Winbsig  183S.  *8^reogei 
"'^Kme  Oeaclieirte  der  wfchtigitett  chlr.  OperatioBev.   1  Tb. 


~^'<kalfo  im.   IL  Tl.  ve«  WUh.  8pre»f  el.  HaHe  ima  /. 

AKOLOGIA  (von  dxrj,  die  Spitze)  ist  die  Lehre  von  den 
cMritrgischen  Instrumenten,  also  die  thirtirgische  IleilBiiUel* 
kkmp^4li^^  FhitMeotogie  enfiprkhL  Dieae  Benenttmif 
'¥iftf^>Üi[  ehifcAhrty  iber      Vleka  aa^elbditai^ 

ymXk  muk  tle  ^m-  «IWr»  dtilMbifMel  «bleilete;  äb^  wn« 
aiichy  80  halte  ich  sie  der  Kiirae  wegen  fi'ir  passend  ,  besondera 
da  sie  nicht  bloe  in  Deutschland  durch  k  n  s  t  e  r ,  Mayer, 
KT«»bfcola  imdAadM,  soDdeni  «vdi  In  Fnakrekh  be* 
Inillsl «ad  BMI  Ar  die  pharmtceiidtclie  nettmlftteBeftre  d#s 
Nsmeii  Phamiacol<l|^e  hat,  so  dass  alfio  keine  Verwcfchselang 
stattfinden  kann.  —  Die  Akologie  betrachtet  die  chirurgi- 
schen lostnimeBle  nicht  blos  in  technischer  Hinsicht,  in  De* 
rfflkoganf  IfarenMdiMiiiche  Bildung,  üBdiem  nneh  In  Be* 
Mimif  anf  ihi»  Kwccfc  und  flir  VerhIlMü  nu  dtn  0pmtlot 
nen,  und  miiss  daher  mit  einer  Kritik  und  Geschichte  derselben 
verbunden  aeyn.  Die  erste  Rücksicht  wiirde  mehr  den  Tech- 
niker tntcfcssiren,  beide  sind  aber  dem  Operateur  nethwendig. 
Ble  <lescMcliie  nn<  U«li€iileh  t  der  fnünuMite  isl*  mll  der  üe^ 
mMMt  und  «IwrikiMMik  der  AUu^e  'se  eng  verbunden^ 
Ans  sie  füglich  nicht  von  ihr  getrennt  werden  kann  ,  man  fin- 
det sie  daher  im  Art.  Chirur^ia  ;  nur  der  genaueren  Bearbeitimg 
mgtm  ka  warn  die  Ak^egie  In  den  Sellien  Tin  der  Aklu^e 
gehenni,  fan  mandHAf  Tertnynber  werden  slr wieder  vcfgt- 
ÜgtlNe  durch  den  letiletf  ei*imi4ienenK^antiflsse  f«rvollkomBi- 
net  der  junge  Wundarzt  durch  das  Studium  der  besonders  dar- 
über erschienenen  Werke  und  Abbildungen  (von  denen  ich  die 
^^Mtflglichslen  mit  BtemAen  IWietabMl  habe)  und  durch  den 
IctMh  dt  ^^Hfcültiiininlnu  ffsiuwQinrgcn  der  Onttenlttten  und 
groisen  Hosptttler,  der  Instnimentenmacher  und  Idnielne^ 
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Wniftfile«   Ihiter  An  enteren  sddnMii  9Mi  tni  Mf 

,  Berlin  ^  Dresden ,  Prag ,  München  ,  Erlangen ,  Wiirzburp, 
BonOy  Ueid(;lber^y  unter  den  zweiten  die  Ton  Heine  in 
Wfinbnryy  Görke  in  Heidelberg,  £ndler  in  GöttlaigeBy 
MallUrln  Wien,  Seheinlein  und  Wickert  In  Mon- 
chen ,  Glierrl dr e  und  He n ry  in  Ptrii ,  Weieii  In  Lenden; 
unter  den  letztern  die  von  Gräfe ,  Lange nbeck,  Höl- 
scher, Wilhelm.    Die  Geschichte  und  die  Uebersicht  der 
Instmmenfte  ist  nicht  Uos  interessant  sondern  tnch  dem  gehik 
deten  Wnndsnte  nothwendlf  nnd  nütnlich ,  weU  er  seine  BIII* 
tel  inm  Zweck  y  die  Germthschtften  seiner  Kiuist  in  Besiehung 
Ulf  iliren  Werth  oder  UÄwerth  kennen  muss,  um  in  einem  ge- 
gebenen Falle  kein  unpassendes  Instrument  anxuwenden  oder 
ein wahriiaHnfitnUehesni entbehren;  er mnas aker ench  einp' 
feweiht  aeyn  In  der  Knnat  dea  fnatramentenmachera,  nnd  nnr 
mentlieh  die  Kunstaiisdrücke  sich  eigen  machen ,   um  sich 
kunatgemass  ausdrücken  und  den  Instrumenten macliem  Ter- 
alindlich  machen  zu  können ;  femer  muas  er  einige  KenDtnisae 
fiherdiellirtuqgdes8lah]ieaand.eini|pa  Fertigkeit  Im  Afanlen 
hen  der  Meaaer  nnd  LanseHen  lü  erlangen  auehca,  nm  enlf 
femt  Ton  solchen  Künstlern  selbst  abhelfen  zu  liönnen.  Ebeih- 
so  soll  aber  auch  der  Künstler  einige  JKinsicht  von  einselneii 
dikurgischen  Opevntiiincn  haben,  wedoreh  er  aieh  fnn  im 
gMfilinllchen  Meaeeaaehmieden  nntetieheldet».    Seviel  dor 
Brftadungsgeist  der  Chirargie  genützt,  soriel  hat  Ihr  aber  audi 
die  Erflndungssucht  gescliadet;  letztere  macht  arm  ,  anstatt  zu 
bereieheni;  es  TerliäU  sich  mit  ihr,  wie  mit  der  Kitelkeit, 
■cneOperalionswfidmisn erfinden;  die  Unwissenheit kennl 
das  hbller  Terandite,-  AngetShmle  nnd  VerwoiAme  nieht,  hllti 
das  Ton  ihrErfimdene  für  neu  imd  nützlich,  wenn  es  auch  schmi 
längst  bekannt  und  verworfen  ist,  will  namentlich  durch  die 
Instrumente  das  ersetzen,  was  den  Händen  an  Geschicklichkeil 
vmlUebnngmid  dem  GsdatemiWipaeaL  abgeht  Mnnhatds^ 
herüir  die  elnÜMlialen  OpevatleneB  eil  eine,  «ngehenre  ABmkl 
▼on  Instrumenten  erfunden,  ich  brauche  blos  an  die  PnpiUen^ 
bihluBg,  die  Operationen  des  grauen  Staares ,  der  Mastdarmfi- 
stel und  des  Blasensteines  zu  erinnenu    Die  Erfindungen  voi^ 
einigen  Jahrhunderte  far  den  ScUmstefaisffhniit  werden  dnrcii 
Obeaelden'a  Meaaer  «nnSthig  gemacht  MfacrMichi)^. 
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munf  von  dem  Ausspruch  des  FabriciiisIIildanus:  In» 
9tntmenta  fei'C  omnia  vvl  a  me  sttnt  inventa  velaliquo  sal» 
tan  modo  enwndala^^  ist  höchst  bcklagungswerth !    JÜD^ert  ^ 
Wundärzte  in usüsen  sich  angewübnen  y  mit  einfachen  und  we- 
nigen loütnimenteu  auszukommen^  indem  der  Privatarzt  sel- 
ten im  Stande  ist,  sich  eine  grosse  Sammlung  anzulegen  und 
er  sie  in  \ielen  Fällen  doch  niciit  bei  der  Hand  haben  kann. 
£8  ist  fast  dasselbe  Verhiiltniss  wie  bei  der  Arzneimittellehre. 
Sowie  der  Arzt  eine  Uebersicht  über  diese  haben  muss,  um 
die  einzelnen  Mittel  für  den  speciellen  Fall  auswählen  zu  kön- 
nen, so  muss  es  aucli  der  Wundarzt  mit  seinen  Instrumenten 
machen.  Sowie  aber  aucli  die  grössten  Aerzte  sich  fiir  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  einfacher  und  nur  weniger  bewährter  Mit- 
tel und  einfacher  Formeln  bedienen,  so  müssen  auch  Wundärzte 
kein  grosses  Instrumentenbedürfniss  haben;  so  unpassend  es 
ist,  wenn  der  Arzt  für  ein  jedes  Symptom  ein  Mittelchen 
verordnet  und  seinen  Kranken  täglich  mit  Mixtur,  Pulver, 
Latwerge  versieht,  eben  so  lächerlich  ist  es,  wenn  der  Wund- 
arzt für  jede  Operation  einen  besondern  Instrumentenapparat, 
für  jedeu  Akt  derselben  ein  besonderes  Instrument  haben  zu 
müssen  glaubt.     Man  darf  aber  in  beiden  Doctrinen  die  Ein- 
fachheit auch  nicht  zu  weit  treiben ,  und  in  den  entgegenge- 
setzten eben  so  nachtheiligen  Fehler  verfallen.     So  wenig 
man  in  der  Medicin  blos  mit  Camillenthee,  iNitruni,  Digitalis, 
Calomel,  einigen  Abführungsmitteln  ausreicht,  eben  so  wenig 
ist  es  in  der  Chirurgie  mit  einigen  Messer  -  und  Zangenfor- 
men möglich.     In  beiden  Doctrinen  wähle  man  mit  Kritik 
aus  und  lasse  sich  bei  der  Anwendung  der  medicinischen  und 
chiriH'gischen  Arzneimittel  weniger  durcli  die  Mode  und  den 
Reiz  der  Neuheit  oder  durcli  das  Täusclieude  und  Glänzende 
der  Zusammensetzung,  als  \  ielmelir  durch  streng  wisseuseliaft- 
liehe  und  auf  walire  Erfahrung  gestützte  Indicationen  leiten ; 
dann  wird  man  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  Uecepte  ver-  ^ 
schreiben  und  Instrumente  gebrauchen  und  wo  möglich  die 
Composita  vermeiden.  —     Unter  chirurgischen  I  n  - 
atr  u  me  nten  versteht  man  blos  jene  mechanischen  lieilmittel^- 
welche  vorübergehend  und  activ  zur  Heilung  einer  Krankheit 
auf  den  Körper  einwirken.     Sie  unterscheiden  sich  demnach 
auf  der  einen  Seite  vom  llandwerks^ei^  und  den  W  äffen,  auf 
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andflni  diircli  die  ae^Te  und  Torübergehende  Einwirkung 
von  dm  eUnarfltdicii  MMcIdBe«  «od  VerbiBdnif  mil  Um 
iddm  lettfteii  alMr-Mlfai-ile^ai  cklrarf  ItD-lieB  Appi«> 

rat,  oder  die  cliiriitglsohe  Cterithschaft,  Apparatus  ckwnr~ 
gtcus,  der  dem  Apparatm  medicamentorum  entspricht.  Der 
Inbegriff  allep^su  Irgead  einer  chirurgbchen  Openttkm  erüar- 
derUclm iMlniBKBte maeht den  InatrBiAeiiieiimpparftt^ 
Apparmkm  Imiii'iwiipwf  fli'nm  f  'die  8aiiUBltuig«ii  md  Meli  dl« 
Abbildungen  chirurgischer  Instrumente  heisst  man  Instru* 
mmtanumf  a*  uärmamentatkm  ckirur^ictm^  chirurgisdiet 
Kcnghiwii 

ifitt^tfMill  die  Mmr^iMAea  faittraiiie&le  gewShiilMl 
entweder  ntcii  thren  meehmnf  achen  Eigenteliafteil 

und  Verhältnissen  oder  nach  dem  Zwecke,  den  man  bei  ihrer 
Anwendung  hat,  ein.  Die  erstere  Art  ist  die  ältere ;  nach  ihr  gidbi 

.  et:  1)  ttedMndey  2)  ichneldendey  8)  alfendei  4)  Mirena 
de»  5)  drfidkende,  6)  fefAaUen^y  7)  amdehnende ,  8) 
•pritiende  Instrumente.  Textor  ( Operationslehre )  hat 
dieae  Eintheilung  auf  folgende  Art  au  verbessern  gesucht^ 
Indem  er  sie  in  6  Kl  aasen  abtheilt«  1)  Leitende  (Sonden, 
Edbrensondoi,  Fnrdienionden)  $  2)  steehende  (Nadeln  und 
nadtlihnllciie)  n.  B«  Trolkair  nnd-Enoehenbolirer) ;  3)  tehnel»* 
dende  (Messer,  Scheeren,  8iigen);  4)  aufgreifende  (fest- 
haltende, als  Zangen,  Haken  und  Ilakenzangen);   5)  he- 

'  beiartige  (einfacher  Hebel,  Spatel,  Pelikan,  engliaehe^ 
SehliMiel);  6)  femtidite  (Hupmeri  Meiiteli  Schabetaeni 
Sohfer,  »MmvlK* ,  Brennettcn ,  Sprlinen).  leli  halte  dfeae 
Eintheilung  weder  für  den  Vortrag,  noch  fiir  das  Studium, 
noch  lum  Ordnen  einer  Instrumentensammlung  brauclibar, 
mil  die  InatniAcnte  nlehi  in  Besiehnng  anf  ihre  Bildung 
nnd  iraf  ihren  allgemeinen ^fvedci  aondcm  nur  inBeiiehunf 
nnf  eimelne  Operationen  fSr  den-  Wnndant  Werth  hahen  «nd 
betrachtet  werden.  Der  Instrumentenmacher  mag  sie  bei  ih*' 
rem  Studiimi  so  ordnen,  da  ihn  die  versdiiedenen  mecha«- 
niachcn  VcrhiltniMe  nnd  ihre  ModiUcatioBen ,  B.  dea  Hb« 
heli|*teiercMiren$  auch  im  Vortrage  uher  Alralogle  kann  def^ 
Mner-  bei  den  elnielnen  allgemeinen  Instrumenten  Bemer« 
kungen  über  ihre  Modiftrationen  bei  den  verschiedenen  Ope-- 
rationen  ankni^en,  a»  B.  wenn  er  rom  Biitouri  undSealpeU* 
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handelt  9  so  kßnn  er  die  A^w«klliNi|n  in  Beziehung 

Bradi*  wnI  AMpiHit#MBMMiti ■  wfcpciWy  dben*  m  M 

der  Komsan^  u«  w. ;  aber  unpassend  wire  ea  y  wenn  man 
alle  in  der  Chirur^e  gebräuchlichen  Messer  Tom  einfachen 
Sdlpelle  iiftd  Bistonri  an  bia  aom  verbittfepen  Stein  -  und 
BnulMMeMCr  abhiairllni  wmm  wii^  awtr  «kw  Uebmkhl 
Mb  dcB  vcmhietoen  TheOcn  mmi  im  mmMtim^k 
OperatioBszwecken  modificirten  Instrumente  einer  Klasse  er-* 
bilten»  aber  die  für  eine  und  dieselbe  Operation  worgeschla^ 
§imn  iMtni wffnte,  i.B».|nr  die  Stiupojpmtiaiy  winden  aaMtev 

temwMi.    Ptoe  BirtfcefliMg  to»  dAcr  ttkht  ite  wci8«tr 

liehe  seyn,  sondern  inuss  jener  nach  dem  Zwecke  und  nack 
dem  Qrte  der  Operation  nachstehen.    Gareageot  deutete 
loHtenBad  Arsemean  führte  de  Mhr  an;  ^.laalii»* 
MDte  wudcB'lB  ellfemelBe  ind  !■  ap^clelle  ela« 
getheilt;  «t  cieleiea  gehStea  alle,  welche  s«  irertehledeBea 
Operationen  und  zu  mehreren  Zwecken  gebraucht  werden, 
namentlich  auch  die  iiQ|;enaunten  Verbandiiiatrumente 
derAUcBy  d^h^Jene»  welche snrSSiiheieilvefy  wmA9HM§m 
und  mar  Ab— hwe  .det  VeihlBde  fehnn^t  wcrdoi,  s.B«die 
Charpiezange ,  der  Maachentriger ,  —  Im  Chatten  also  der 
Bausbedarfy  die  Instrumenta  dornest ica  Htpjtoct'atis»  Die 
a^eeiellen  sind  nur  für  eine  apecielle  Operation  bei^ 
tümatt,  B.B.die  %wwlff  em^  mgitme^  mftj  daafitear» 
■MMeeri  die  Aderiaai  *  eder  AbiceatlanaeHe.  Baaa  man  lahiia 
beide  auch  zur  Yacclnation  oder  zur  Punctio  corneae  u.  s«  w. 
bniieht,  ist  kein  Grund,  sie  zu  den  allgemeinen  Instrumenten 
n  aihlee.  Bei  den  allgeoMsiBeii  Inatromeiiten  kann  aber  reehi 
IPil  der  ente  fiäBtheilu^ifraid  nr  ÜBlanMbeHeag  heasM 
weeiee,  eben ae an A bei eineehea  OpcraHaaee»    Me  tpe* 
ciellen  Instrumente  werden  am  zweckmässigsten  eben  so 
wie  die  apeciellen  Operationen  geordnet ,  also  topographisch, 
«■d  die  jeder  eiaaelnenOpeiatieBiiaeh  de»  Methoden,  Ahten, 
TirillilfB  119441^         aadi  dcmBa»e(elnfaehe  xmä 
tii8amniengei.etpte  Inatnunente ,  atompfe  und  nhaeL 
dende)y  theils  nach  dem  Alter  des  Instrumentes,  z.  B.  die 
9tm!Hmtmm^J^  die  w  <era|e«jrjia  und  PepreMien»  uad 
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In  dleivrBstnuiUaB  das  Stmam,  letele^  in  die  mni Ht»<' 
ktnlMlisitl  (hiiieilfSnni^e ,  Schnepper  ^  ScaTpelle,  eiafMhc^ 
snsammengesetzte ,  z.  B.  mit  Staarnadel)  und  BurEroftnmg 

der  Kapsel  u.  s.  w.  Jene  Instrumente,  Trelche  manclnnal 
alleiu  y  ohne  eigentliche  Operation  in  Gebraiich  gezogen  wer- 
den f  %•  B»  die  Speoilft  ^  M  n  d  g  e  U  BmtUiaucbmaschiney  to^ 
den  m  nweekmiittgtien  den  Operattenen  jencrThelle ,  an 
denen  sie  verrichtet  werden ,  angereiht.  Kben  so  die  soge- 
nannten II  ii  1  f  8  i  n  s  t  r  n  m  e  n  t  e  jenen  allgemeinen  oder  spe- 
ctellen^  sn  denen  sie  vonnglicli  gehören  ^  t,B.  die  Lampe 
MB  MMpfen  y  der  Aetnifiitel,  der  HanMierv  der  SehreabcB« 
lieber,  die  SigelAfwIlr^lIfcaentriiger,  ^ägefllhrer,  derparleer* 
]>Iauss.st<ib.  Die  aligcmeiuen  theile  kh  daher  auf  fol- 
gende Weise  ein  : 

>'  kUyNiclitiehne-idende  Inttrnmen te.  1.  Oid. 
8H»n4eB'  (Leitende  InBtr.)s  1.  Gen.  'K'nepfeonden.- 
8pec.i  1)  elnfecfae,  2)  doppelte,  Variet.  ntmondei^  -3)* 

Oehrsonde,  4)  Sonde  mit  dem  iMyrteiiblatt;  5)  Schraiib- 
60nde  (Bauch  -  oder  Brustsonde)  ;  6)  Ch*rpie«ch raube ;  7) 
MieciieiilHiger*  2.  den.  Fnrehenspnden.  8pee«  1) 
•tnmpfe,  2)  spitzige  (stfihleme),  3)  doppelte  (stumpf  uld 
■jiitz). —  2.  Ord.  Hebelartige:  I.Gen.  SpateL  Spee*- 
1)  Wundspatcl  (v.  Leder,  Horn,  Blech  n.  s.  w.),  2)  l- Haster- 
spatel,  3)  MjrtenbUtt ;  2.  Gen.  O  h  r -  und  Ü  c  Ii  r  o  1 1  ö  f  f  e L 
Si  OnL  FeeeenAe:  !•  Ged;  Zengen.  8pee.  1)  Verbend- 
Ämge  (nicht  mehr  gebrinehlieh) ;  2)  Cherpie  *  oder  Kor»- 
«etf^c,  Varietät  gebogene;  3)  auat.  Pincette  •  4)  Jlaicen<* 
pincette,  2.  Geu.  Halben.  Spec.  1)  stumpfe  (Wund- 
hiken);  2)  scharfe  (Fixstirpatfone  -  oder  chir.  HalEen)|' 
einfhche,  doppelte^  3)  Hekemenge^  3.  Gen»  Triger|> 
n»  1;  H51lenstelntt«ger.  — 

U.  M.  Schneidende.  1.  Seal  pell  (lleincs  Chi- 
rurg. Messer).  2)  Bistouri  (chir.  Taschennu'sser).  3) 
&ch'eer4i-n*  (Die  iVtdeln  gehören  tu  den' ipeciellen  Instr«) 
K  «Vfe-  goitnnten  «llgemeinen  Instrumente  verhalten  «ich  s» 
ttn  beeendeeen  ide  dteKlementaroiperttienett  nti  den  sosemmeil* 
^eseialen  ,  d.  h.  die  meisten  speciellen  Instrumente  sind  Mo^ 
diicationen  derselben,  z.B.  die  Polypen-,  Schlund  undStein- 

■Migepibkiiq  devifiemMgc«   Voll  fiUMa^UiMt  ddiceeuc^ 
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«0  «llf  cvcU«  AktUf  ie(Sldkt  ik^Bmkaäkmg  ih» 
fcr  iMtnuMBle  «itvr  4eB  belarcffMea  AiÜkeln);  Mhtlk 

dem  noch  %on  jenen  L'iiistiinden ,  wilche  bfi  tllcn  Instriimen« 
leA  Ml  berücksichtigen  sind.    Als  lliilfsmittel  zur  lleilunf 
mSautm  die  liwiriuBeiiA«  vom  beilen  Steife  md  aiglWlMt 
TÜDMMra  bmMet  hjm  «ad  inmcr  ihi  dtmm  gntam  Zütaada 
crMloi  werde»»  U&m  mmm  daher  lMffMttlcIlUfni :  ]>d 
Stoff;  dieser  ist  für  die  schneidenden  Instrumente  Stahl, 
für  die  übrig^en^  namentlich  die  leitenden .  und  fassenden, 
JBiMB,  Stalil,  Kvpfiw,  Blei»  fiilber,  PUÜa^f  Geld,  IMm^ 
Hicfcbeiji  ,  elMttwhct  Bim.  Dto  iciiiHddcsden  wmI  alle  Jm 
Infttramente ,  welche  eine  gewiate  8tirke  |i*beii,  müssen  aus 
englischem  Gussstahl  bereitet  werd<-n  ;  für  jene  y  welche  viel 
gebraucht  werden,  wie  z.  B.  Bistouri,  6cal|H:lle)  liaiwrllf » 
AiViielliViMINVf  «tcacm  tkii  w^ta  Uucr  üftrie  iiiirfn 
liek  der         der  Iteaeeeeiier  Klingen  md  da*  Weec,  deeh 
Ut  letzteres  in  Deutschland  noch  sehr  selten.  —  Silber  wählt 
luaii  tiieihi  zu  Itöhren,  theils  zu  Sonden  und  zu  jenen  Instru« 
menten  überhaupt,  welche  im  Körper  längere  Zeit  liegea 
bkdhes}  Knpte  (den  die  Griediea  dwrda  die  Abkuhlunf  ift« 
der  Luft  eine  betendcwi  Hirle  gegeben  heben  etilen)  md 
Me*ising  benutzt  man  blos  als  Bindungsmitte]  und  Theile  zu« 
HipypHiuigesetzter Instrumente;  das  elastische  Harz  wurde  erst 
in  neuerer  Zeit  dnrcb  Betnerd  und  Tickel  zuxniirebnMidi. 
eingefnhrt»    2)  Benrbeltnng;  die  Uudnunente  mtieecn 
cinMi  nnd  ebne  Yenienuig  diireb  Schnorkeleien  (wie  die 
alten  Sägen),  Kinle^en  von  Gold  (wie  an  den  Griffen  der 
SUirfl>ea»er) ,  bequem ,  nicht  plump  und  reinlich  gearbeitet 
■^n;  weecntUdi  ietnemenUicb  die  fuieHirtnnf  des  Steh« 
ki,  d.  h.  der  riehilf  e  Gnd  deitelbcB  nOt  dnr  duui  M» 
finden  Abkühlung  (daher  IVempe) ;  dle  blftiie  Farbe  lat  ein 
Zeichen  derselben;   ist  die  Härte  zu  schwacli ,  so  wird  der 
Stahl  nicht  dicht  fenng  und  das  Instrument  zu  welch,  ee 
H(«l  eieh$  iel  ele  »n  e«Mk,  d.  h.  wird  die  Ilirtnnf  dmh 
daeFenernalanfefeelgceebrt,  ao  wtrd  der  Stahl  wm  didkt,  en 
heil,  und  das  Instrument  leicht  nerbrechlich*    Die  Härtimg 
Iii  daher  für   schneidende  und  stumpfe  Instrumente  ?on 
grosster  Wichtigkeit»  dn  ane  den  beiden  Fehlem  deraelben 
nkbt  blee  die  ImMb«^  eft  ^^»^i'»^  und  nnbunshbar 
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WBtienf  sondern  aneh  Rehr  grosse  Verlegenheiten  für  des 
O^peritcur  und  NachtMle  für  denlümikeB  eoMelMB  ktaien  f 

ten  Wimdtnte,  ein  |-  Zoll  grosses  Stück  der  Spitie  von 
C  o  0  p  e  r '  8  Bnichitiesser  beider  En^eiterung  des  inneren 
Leistenringes  (Bnichsclinitt)  ab  und  fiel  in  den  Unleiicib^ 
woTMi  es  dnreh  die  sdineUe  Geiatnfegenwart  des  Operm-' 
10111«  wfleleh  mH  dos  naehrfiekenden  Zeigefinger  ohneSdi»» 
deu  Ii  e  raus  befordert  wurde.  Dass  Nadeln  und  Messer  sehr 
häufig  abbrechen  und  die  Splitter  nicht  selten  in  der  Wunde 
MHtüdLbkibeai  fehdrt  nicht  su  den  MiS>ergew5JHÜichea  Sr> 
eigftlMeiiy  die  Atst  auch  iieliii  Aderkt»,  bei  der  Stuv^pm« 
.  tfen  y  bei  der  LÜhelritle  mkoiimeB  kftneii*  Bben  so  ist 
das  Verbiegin  der  Korn-,  Polypen  und  Stelnsansren  ein  sehr 
UBUigenehnies  ii2rei|;aiss*  Man  muss  daher  auf  diesen  Punkt 
■ehr  enfteerlLSMB  wtyn  imd  solche  Instranente,  weldie  in  die 
Hftldeii  des  Kfiipen  felQiirl  irfcnlen,  but  bei  TerliMigen  la» 
siraMientenmadiervtlilfiM.  Mm  Prob  Iren  der  Schneide 
drücke  man  dieselbe  nicht  über  den  Nagel  oder  schneide  niclit 
in  die  Haut  ein,  sondern  man  siehe  das  Messer  gans  sanll 
ilbev  den  Nagel  des 'Daumens  and  sehe  dabei  in»  ob  ee  aa 
allen  Stellen  mit  glek*er  LdkhtigkeK  w«l  CHitte  dnrAber 
hingleite,  oder  man  steche  und  schneide  ein  dicht  und  knapp 
aufgespanntes  Stück  weiolus  Schaaf-  oder  Ziegenleder,  am 
lieiten  sogenanntes  Hühnerleder  (Canepin)  an,  oder  man  be-> 
sdie  die  ^aue  Linge  der  MiBeide  ud  dieSfItee  mit  elaem 
Yergrössemiigaglase»  '  Aedfe  die  Polttnr  nrass  sehr  gensn 
seyn ,  weil  sie  das  Rosten  und  den  Ansatz  Ton  Con tagten  am 
besten  verhütet.  Endlich  ist  auch  die  Fassung  der  Instru- 
mente für  die  Erhaltung  wichtige  so  darf  z.  B.  das  Schalen- 
hell  beim  Bistomi  Bidit  m  iclimalseyiiy  damit  die  Sdnieldil 
fltidbt  fMtiffelie'  nnd  ¥oft  dem  Sehielnlngii  nidbt  Tctbogen  wcid^ 
3)  das  Reinigen  der  Instrumente;  alle  Instrumente 
eines  Wimdarstes  müssen  immer  sehr  reinlich  und  glänzend 
geiiatteii  wevdca»  es  telgt  gar  keine  Genanlgkeit  und  Ord- 
nway^ebe^  wemi  sie  mit  Reit-^  Uni-  oder  SHeiile^eii  be- 
setst  stMd ,  abgesAen  demi,  iass  dadtnKll  Oo«Ca|ien  flbertia« 
gen  werden  können.  Nach  dem  jedesmaligen  Gebrauche 
müssen  sie  daher  mit  einem  feuchten  LeineiitUGhey  mandimal 
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Itommen  und  sehr  f enaii  ib^troeknet  werd^fn ,  betonden.mt 
den  V  freini^ungsstellen  und  Vertiefnngen.  Durch  Röhren 
iklU  man  JlauniwioUKiiräden  und  Usst  lie  einig« Zeit  erster»«» 
«MiroekwB^  blsaiin  ilc  witdemH  UMrem  IbImUc^  ««B^dn» 
TMttkr  wewMkL  %nm  Miiigen  der  iwnk  Riter  bkn  «nge^ 
laufenen  stählernen  und  silbernen  Instrumente  bedient  man* 
aich  des  Weingeistes,  durchgesiebter  feiner  Asche ^  de» 
«rhairgrlm  nii  OeL  Büt  dem  letsten  und  mit  de«  Mg«« 
— — tu  Rot^tyler  oderRMtleder  irartai  «udi.  eberfticMtcto 
llo«tatii¥M.u  CBtiBnrt.~Ntcii  JeierOpcntfonmwditSffti» 
und  Schneide  der  gebrauchten  Messer  untersucht  und  dief 
AtuBipi^ewordenen  besonders  gelebt  und  liUdmöf  iicilai  rkfMiFf 
Witt  wtaiukm  MÜ  itunpli»  Metwni  Immer  m  #|ieflrc%  wl# 
nnm  «Ulli  wdtm  ticht^  enlifriclu  dem  Jwmmit  aiclili  io^ 
Opertttenr  mag  Bodi  toviel  das  WaM  ^  Krtnken  im  Mnnda* 
fuhren.  Audi  bei  Liebungen  an  Kadavern  müssen  die  Messer' 
gui  Bchniiden!  ^  4)  Auf  bewahr  ung;  am  besten  bewalirt' 
Mm  dl« InatnuBeBle  ui  OrleB^  W9  da  4er  FeuehtigkeH  dar 
Lirfk  «ieilft  amgetatil  s»B*  tn  rfnam  gehaiites  SSM«»- 

mcr  ,  in  Schränken  oder  Commoden ,  welche  mit  Papier  oder 
besser  mit  Tuch  oder  Flanell  belegt  sind.     Sie  können  auch  , 
eimieln  einyiwi ekelt  werden  oder  man  bewahrt  sie  nach  Appa- 
mem  a^eClMslil  In  likiiMreB  mit  l'uoii  adar  Saiamt  anigcfiltN  * 
tertaa  Kiaten  (Ehm)f  die  dsD  Namen  der  Operation  tragen,  > 
I.  B.  TrepanatioBfl-Btiii ,  Augen -Instrumenten  -  Etiii.  Di« 
tragbaren  und  vorzüglich  die  zum  allgemeinen  und  häufigen 
Gebrauche  dienenden  vetcinigt  man  in  einem  Meftasehen-* 
ihnttchuFatteraley  adcr  In  einer  mm  Sneammanlegen  elnfe« 
Hdileten  Memen  Taariba  mit  oder  akne  Sdilaei  nnd  heiiel 
sie  chirurgisches  Besteck  oder  Tasrhenbesteck,  Ver- 
iMnd-  oder  Inttrumententasch  e,  Bindezeug,  Trourne^ 
^mamf  a/flrftfm  jwi  iwfilry  Tan  deren  Inhalt  ich  spitar^rechen 
vilL    Ihn  dia  Inttiumcnte  in  iracktcn  Wahnangcn^  anf  der 
.   See  9  im  Felde ,  wa  ile  nMt  Immer  sogleich  nadi  der  Opera« 
tion  so  sorgfältig  gereinigt  werden  können,  rein  zu  erhalten  hat 
man  folgende  Mittel  Torgeschlagen :  a)  dan  Bestreichenmit 
Fat4y  beaondera Kmuihf ■mii t fiiH  imd  öligen  Sabstanaen ;  al- 
kin die  FMiitoaertwkMl  aWinln  aa  mdir  Je  adlner  dat 
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Instniment  gebraucht  wird,  und  verursacht  das  Rosten.  Man  hat 
dalia  dteSiuredci^OeUi'durdi  das  folfoide  Ver&liren  (Im.^ 
iiiseriloi«iifeaacht)  b)teBlei^l  ntdiPerret^dii  haW 
bea  Pfund  reines  OliTendl  wird  mH  3  üvmea.  'feachmolseiieiir 
Blei  und  na(  h  dem  Erkalten  mit  '2  (  nzen  Zinnober  gemiscllty 
iiii4  UamU  die  instnimeute  beatricken ;  maa  kann  mitiiiAeia 
^rim  9  /ahne  tie.ftbmriaehtti  ,  nadUicr  aber '  dmaa  aiaii^sls' 
idtaigim  lad  nieder  beelNfdKB,  ebea  ao  alle  4«—  6  fiioBaAe^ 
nachdem  man  den  alten  Ueberzug  mit  einem  warmen  Tuche 
entfernt  hat«  c)Homherg's  campherhaltigeBlei- 
salbe^  Ba7  Piimd  xerlaBsenem  SchweindeU  fieaal  man  4r 
Urnen  nenteaaenen-  Gampiery  liaat  ca  kngaam  kodien»  him 
der  Gavpber  seracbmoben  Sat,  nfmnl  ea  dann  Tom  Wmmatf 
nnd  mladit  bovicl  Reissblei  zu,  dass  ea  eine  Kisenfarbe  be- 
lUMnmt.  Diese  Salbe  träfet  man  \^arm  auf  und  trocknet 
daa  Inatiiiment  nach  dem  Erkalten  der  Salbe  mit  Leinamad 
webl  -«b«  d)  AUaliaelutioa  nrit  GnnkmlnachPayeiu 
e)  Die  Ooldtinetnr  nieh  Freiberg  nnd  KInge; 
Man  füllt  Chlor  gas  in  eine  Flasche ,  so  dass  diese  etwa 
noch  1  —  2  Quentchen  heisaea  Wasser  enthält  ^  und  loat 
mm  aUmäblig  innerhalb  mehrerer  Ta^  in  dieann  icbten 
]|la|l|[old  ani;  ao  lange  bla  daa  Gold  nngettaet  aurikkblelfct; 
die  ao  erhaltene  Aufloaung  dSmpft  man  gelinde  Ma  mar 
Consistenz  eines  Saftes  ab  imd  verroischt  sie  nach  dem 
Erkalten  mit  mehr  oder  weniger  Weingeist*  Will  man 
ein  Inatmmenl  damit  vergolden »  ao  taucht  man  ea  einigo 
Angenblieke  darin  ein ,  apiilt  ea  dann  mit  kaltem  Waaaer 
ab  und  trocknet  ^s  ohne  Reibung.  —  Dieae  Mittel  anr 
Abhaltung  der  Luft  sind  alle  umständlich,  ohne  Sicher- 
lieit  SU  gewähren ;  das  einfachste  iat  eine  gute  Politur 
nnd  aorgfältigea  Abtrocknen,  bcaonden  beim  Weehael  der 
l^emperatur  im  Winter» 

Die  noth w e n digs ten  Instrumente  für  einen 
angehenden  und  auf  dem  Lande  lel>enden  Wundarzt  werden 
▼eiaehieden  angegeben;  die  meiatoi  Catalage  der  Instm* 
mentenmachery  nvnentiieh  die  von  Sauignj,  Heinetp 
Sndler, Kittel,  Capron, die  WeikeTonKShler,  Bla- 
6  1  II  8  u.  A« ,  enthalten  solche  Verzeichnisse  für  die 
landiaache«    Ruat  und  Groaabeim haben  welche  nicht 
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Um  Ar  dlete,  MDdem  andi  IQr  die  TOwngTfchtlen  Ope- 

ntionen  angegeben.  D«  ich  tle  alle  mehr  oder  weniger 
unvollständig,  und  dabei  doch  mit  luinothigen  Instrumenten 
venehen  ükad^  so  habe  ich  iweierlei  instrumententuchea. 
md  ein  aUfemeinct  Operations  -  Etui  empfoUen,  woiiei 
Ich  feiende  Gannde  herficfctichti^.  Die  Verbandtaiche 
soll  in  einem  möglichst  kleinen  Riume  die  unentbehrlichsten 
und  nützlichsten  Instrumente  enthalten  und  jene^  weldie 
Helten  gebraucht  oder  die  durch  die  schon  i"!^hiltfnfii 
oder  überall  an  findenden  cnetit  werden  kdnneui  aiuochliea* 
sen;  so  kann  das  kleine  gerade  Bistouri  die  Stelle  der 
Abscetislanzette  und  des  zweischneidtgen  Bistouri^  das  grosse 
Bistouri  hingegen  die  englische  Ilaarseilnadel  vertreten  ^ 
der  PAa&ter-  und  Mundspatel  durch  ein  altes  Brod messet 
nnd  den  Stiel  eines  Löffels^  die  starke  YerlNuidscheere  durch 
eine  gewöhnliche  Scheere,  das  Rasirmesser  im  Nothfall 
durch  das  Bistouri  ersetzt  werden.  Solche  Instrumente 
mag  der  Assistent  eines  grossen  Hospitals  stets  bei  sich 
liiliren^  der  angehende  Practil^er  hat  sie  in  der  Verband- 
tMMhe  nicht  nöthijs  Für  die  Melirsahl  der  Falle,  nament- 
lich hei  einer  nicht  ausgebreiteten  chirurgischen  Praxis, 
reicht  das  kleine  Etui  hin,  doch  muss  er  nebstdem  gleich 
im  Anfange  seiner  Praxis  noch  jene  Instrumente  besitzen, 
veld^  in  dem  darauf  folgenden  Verzeichnisse  als  die  noth* 
wendigsten  mit  dnem  Sternchen  beseidmet  sind*  bt  seine 
Praxis  stärker ,  lebt  er  auf  dem  Lande  nnd  entfernt  Ton 
I  Collegen ,  die  ihm  aushelfen  könnten ,  so  muss  er  das 
grosse  Taaciien-£tui  haben.  Die  iibrigen  Instrumente 
schaül  er  sich  aUmalilig  nach  dem  Bedarfe,  nach  dem 
Yorkammen  der  Operatlonsfslle  an« 

I.  KleinesTaschenbesteck:  1)  drei  Bistouris,  a) 
eiakleines^mit  gerader,  gegen  dieSpitze  leicht  con?e&er  Linie, 
flsngerSeiuieide  und  4'' langer  Ferse;  h)  eineonrexes;c) 
da  geknöpftes  gerades,  mit  einem  2'' langen  nnd  3— «l'^' 
breiten  Schneidetheile  der  Klinge  (es  ist  viel  brauchbarer  als 
das  concare  Pott>clie  )  ;  alle  haben  Schiehringe ;  —  2)  eine 
Aderlaas-Lanaette  mit  bistourigriiriormiger  Schale 
(swel  andere  hat  man  sn  Hanse);  3)  eine  gerade  Inci^ 
L  9 
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tlontt chfeere;  4)  eine  ünlerbindan^spliicelte 
mit  Schieber^  am  betten  die  Tonionspintette  Ton  Frieke, 
und  eine  3'*  lan^e  «nat.  Pinc-ette.  4)Woll8tein'8  Arte- 
rienhaken   im   B  i  sto  II  r  i  g:ri  ff ,    am  besten   mit  dem 
Spitzendecker   nach    Tevtor^    zur  Blutstilhing   und  zu 
'  £ittirpatlonen.    5).  San  den;    a)  eine  atlberne  Knopf- 
nnd  Oehrsonde ,  b)  eine  feine  doppelte  Knopftonde  Ton  Stafil^ 
eine  Haarsondc,  d)  eine  Fischlieinsonde,  e)  eine  silberne 
Schraiibsonde,  f)  eine- silberne  stumpfe  Ftirrliensnnde  mit  seit- 
lic-liem  Ringe;  g)   ein  silberner  Ohrlöffel  mit  Myrtenblatt* 
6)  Wundnadeln,  6  iileine halbzirlLelf örmige nnd ae^enta- 
rlache  anf  einem  kleinen  Leder,  3  mittlere,  3  gerade  nnd  lan- 
zenf(»rmige,  milirere   Insectennadein ,   siimmtlieh  in  l*apier 
gewickelt;     7)  Z\iirn-  und  Seidenfäden,    einfache  und 
doppelte,  ungewichste  und  gewichate,  'auf  feine  Ifomplätt- 
ehen  ifewickelt,  nebat  einem    achmalen  WacbapUttchen; 
8)  ein  Pariaer  Maaaaatab  ton  6  Zoll  ans  Neasing  oder 
Jlorn  und  in  der   iMitte  zusammenlegbar;   0)  Sterk-  und 
Nähnadeln;  10)  einige  Streifen  englisches  Pilaster,  11)  feine 
Charpie.    Daa  Beateck  ist  5|  Zoll  lang,  2^ 3  ZoU 
breit  9   hat  7  verschiedene  breite  Absehnurungen  durch 
Lederstrelfen  nnd  auf  der  einen  Seile  Hn  Portefenllle 
mit  Abtlieiliing  und  einem  kleinen  'l'äsrhclien. 

II.  Grosses  Taschenbesteck  mit  zwei  Porte- 
feuilles und  mehreren  Abtheilungen ,  enüiält  ausser  den 
im  Torigen  entlialtenen  Instrumenten  noch  folgende:  ^eln 
grosses  spitzes  gerades  Bistouri,  eine  Abaeesslanvetle  mit 
CHräthe  -  und  Bisloiirigriff,  *eine  Impflanzette,  Vine 
nach  der  Fiädic  gebogene  (Co  o  per 's)  und  eine  nach  der  • 
Schneide  ( Ilaasenschart^n  - )  gebogene  Scheere^  ^eine  ge- 
wohnUche  chirurgische  Pincette,  eine  Charple-  oder  Kom- 
zange  mit  fest  anliegenden  Selieiiktdn  nnd  rundem  Schloss, 
*3  grosse  Wiindnadeln ,  *drei  llaasensriiartennadeln  mit 
silbernen  Stiften  und  anfsteikbaren  Lanzen,  *^eine  etwas 
gebogene  stählerne  zwei  Linien  dicke,  stumpfe  Oehrsonde 
(zum  Untersuchen  nnd  zur  Anlegung  einer  OegenBlRinng 
Tortrefllirh),  eine  doppelte  (spitz  und  stumpfe)  Furchen^ 
Konde  von  Stalil,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k  '  s  l^igaturlroikarnadel ,  ^einen 
zusammenscliraubbaren  uinnllchen  und  weiblichen  Catheter 
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Hollen  stein  träger  mit  dem  Bfichschen  für  Pulvis  sfj/piicus, 
«inen  feinen  Haarpinsel^  etwas  feinen  Feiiersrhwanini.  £lnife 
^lleaer  Inatnimente,      B.  die  llaaaeaicliarlenselieeM 
iie  ffmäftkk  fir  die  nmwimdcM  Nakt  kSnscn  auch  Ib  dm 
Ib^enden  Stafl  mtergebradbt  imden. 

HI.  Allgera  eines  Operations-  (Kxstlrpations -) 
£tai«  Jene  Instrumente,  welche  im  Taschenetui  a&ndy 
Iraucheii  hier  Blcht  wieder  sir  tejs,  i»  B*  die  FincetttSy 
Nadeln,  sendern  mar  Iblgendes  1)  Bealpelle:  ein  ge^ 
rades  spitze«  von  mittlerer  Grösse  (1"  3"'),  *drei  gerade, 
deren  Schneide  vorn  etwas  conyexer  ist,  zwei  ditto  mit 
kleinerer  Schneide  und  grösserer  ( IQ^'^^  Fenei  *zwei 
mittlere  nd  ein  kleines  eonrexeti  ein  cencam  fekaipflae 
(ron  If''  LiDfe  und  3^'^  kreite  fleknelde),  Cooper'a 
Bnichmesser;  2)  eine  starlie  llakenpincette;  3)  zwei 
Wiindhaken ,  "^ein  einfacher  scharfer  Haken,  Muzeaux'a 
liakenaange;  4)  ^Deschamps  atumpfe  Anenrytma-Nadel 
»II  atiklcnieni  Oriife;  5)  einige  kleine  Unterkindnage- 
stikciieB  mit  Oefir  and  Gakel;  6)  ein  kleiner  itihkmer 
Nadelhalter.  Die  Zalil  der  Scalpelle  richtet  sich  nach  der 
Häufigkeit  der  Operationen« 

IV.  Eiui  für  Trepanationi  Amputation  und 
«eteetton  (etwa  1' 3^4^  lang,  7— 8^'krcil, 
kMh,  ml«  einem  Elnaatro)  enAHt:  1)  ein  HknMiikllgee 
Schabeisen,  2)  'l'repanbogen  und  3  Koch 'sehe 
iLronen  von  \erschiedener  Grösse  mit  verschiebbarer  Fjrra» 
mide,  d)lieine'a  Tirefond,  4)  Liateameaaer; 
5)einlkchen geraden  H ekel,  6)  Hey 'a Bradtenaige  (dap- 
pcite)  nach  Sari^ny;  —  1)  ein  geradea  Amputatloaa^ 
nie  SS  er  von  6  —  7",  2)  ein  kleines  convexes  nacliBrasdor 
von  4^^,  3)  ein  zweischneldigea  f on  ö  —  7" f.  4)  ein 
Bitte  m  S"",  5)  ein  Swiackenknockaimeaaer,  6)Brännin9- 
kanaes'a  8lf  e  mit  2  Blitteni  fwiB'S  7)eiBe  Phalangen- 
tife  mit  stellbarem  (doppeltem)  Blatte  von  3'%  8)  eine  Mea- 
atrsäge,  9)  ein Schraubenturniquet,  IO)lJiirste  für  die  Sägen. 

V«  U  tu!  fiir  Augeninstrumente:  2  Beer 'sehe 
Btaarmeeaer,  1  laneenürmige  gerade  Btaarn^del, 
1  Waltker'ackey  1  Lanf  enkeek'adm  Btaaraaiddi,  Da» 
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▼  ieTs  Löffel  mit  Spalel^  einlachei  Aug eahikcbeB^ 
mdi  der  Fliehe  gebogene  Augenscheere,  feine  Avgen- 
plneette,  feine  Hakenpincette ,  tlHienieB  Aiifenlldhaken 

mit  HornplaKc,  A  ii  p  c  u  s  p  r  i  t  z  e  von  Glas,  U  Ii  r  in  a  c  h  e  r- 
feder  mit  Oehr,  dtci  Bleinägel^  feiner  lileidralit. 

Vi.  Verichiedene  tusserkalli  der  £tuit, 
befonder«  attfiubewahrende  Instrumente:  swei 
^AdetltMlansetten,  elnAderkiMchnepper,  ein  Schropfschnep- 
per,  *cin  englisclier*  Zulmsrhliissel  mit  vier  verschieden  ge- 
krümmten Ilakeuy  *eine  gerade  und  krumme  Zaliuzanj^e ,  ein 
elu£Mher  GeUfun  ^  eine  gerade  Polypeniange  mit  anliegen- 
den Sehenkdn,  Bellocq  iie'a  Rohre,  Leyret'a  Jtdhre 
mitSte^,  Silberdniht,  ein  ^Schlundatoater  (FischbeiusUb  mit 
Scliwamm),  ein  englisclier  ^Schlundbaken ,  eine  elastisehe 
^Schlundröhre,  ein  männliclier silberner ^Catlieter,  ein  elavü« 
tcfaer  Catheter,  ein  gerader  ^SchauCeltroikar,  Z  a  n  g '  •  ^Jilaaen- 
trolkar,  P  e  r  e  y '  •  h5Isemet  Gofgeret,  ein  grotaer  und  kleiner 
Meissel,  ein  Mundspatel,  ein  Pllasterspatel ,  eine  starke  ge- 
rade ^Sclieere,  ein  priamatischcsy  ein  rundes  f^rosses  und  zwei 
kleine  knopITürmlge  ^Brenneisen,  ein ^Abzieiistein,  vereinigte 
♦fichranbcnilefaer,  dne  *  Wundaprit«^,  einige  Leder-  und  Horn- 
apately  ein  1[nebe1-  oder  Schnallenturniqiiet. 

Ich  bin  weit  entfernt,  beliaupten  zu  wollen  ,  dass  alle  an- 
gebenen Instrumente  absolut  nothwendig  und  fi'ir  die  Praiii 
hinreichend  aejen ;  im  Gegentheii  wird  man  manchea  ^aelten, 
dafür  aber  ein  anderes  nicht  genanntes  häufiger  brauchen ;  Ich 
wollte  nvr  jene  Fille  berücksichtigen ,  anf  die  der  Wnndamt 
mehr  vorbereitet  seyn  soll.     Für  viele  Operationen  habe  ich 
gar  keine  Instrunu  nte  angegeben,  weil  sie  weniger  £ile  haben 
und  gewöliUch  einen  besonderen  Apparat  fordern  f  wie  der 
Stelnscbnitty  oder  selten  Torkommen  (Operationen  der  Gau- 
menspalte), oder  mit  den  schon  genannten  Instrumenten  ver- 
richtet werden  können.  —  Instrumentenapparate  fürdasFeld 
(filr  Amputation,  Trepanation,  Extraction  der  Kugeln)  haben 
Zitier,  Savlgny,  besonders  aber  Per ey,  Assalini, 
Kern,  Weiss,  Onsenoort  und  Koeth angegeben, bei 
denen  die  grossen  Messer  einen  gemeinschaftUdhen  Grllf  ' 
haben ,  oder  mehrere  Instrumente  mit  einander  vereinigt  sind, 
umBimmer^ami;  beides  kann  ich  nicht  lohen,  weil  da- 
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durch  der  Gebrauch  der  Instraineote  sehr  ertchweri^  diei€ 
•dbsi  Uienerer  und  aBToUkomiiuier  werden  und  ichirmr  tn 
Kfni^n  sind,  und  die  RMunenparnng  «och  tnf  «liwjuideie 
Art  erzielt  werden  kaan,  am  besten  dareh  iweekmlatige  Ein- 
atUe  der  Etuis ,  die  vor  I*  e  r  e  y '  s  Kocher  (einer  blechernen 
Buchse  ,  gleich  der  botaniachen)  offenbar  den  Yonug  haben  ^ 
diti  die  Instrmncnte  bester  eonservirl  werden« 

Literatur.  Daleebampi  Cbimgl«  fran9aiäe,  avec  pliu.  fig.  d^ia- 
Strom.  n^ceM. ,  Lyon  8.  —  Sebmidt,  iDstnuneDta  chimrgicay 
od.  Reper toriirai  aller  InatnuB.  Fraakf.  1600, 12.  *S  c  o  1 1  e  t  i ,  Ar* 
Biament.  chimrg.  Ulai  1055,  fol.  Lngd.  Bat  1633, a  m.  K. —W  re- 
de n ,  Progr. ,  wodarch  er  die  benothigten  Instrumente,  und  den 
Verb^ind  bei  den  chirurgischen  Operationen  zeigt.  Hannover  1722, 
8.* —  'Garengeot,  Nout.  trait^  de«  instrumens  de  Chir.  Paris 
n23>  12.  2  Tbl.  ^  Abhandl.  tob  den  Instrumentea  der  Cliirurgie, 
aus  dem  Franz.  ?  Mische  1.  Berlin  1829,  ^  m.  K.  —  Catalogue 
de«  pieces  d'-inat.,  instramonts,  machines  etc.,  qui  comi>osent  Tarsenal 
de  chir.,  forme  a  Paris  sous  la  dircction  dr  Morand.  Paris  1759, 
12.  —  He  Is  tcr,  Apparat,  libror.  necnon  instrumont.  chir.  Heimst 
17.>S,  8. —  Mauro  So  Ida,  Descrizione  degli  in.strumfnti  e  delle 
machine  elc,  da  U  o  n  d  i  n  e  II  i .  Fircnza  1766,  fol.  m.  K.  —  *  P  e  r  - 
ret,  Part  du  coutelier.  3ThI.,  Paris  1772,  fol.  ro.  K.  —  •Bram- 
billa,  Inutrumentarium  chirurg.  Vindob.  1780,  fol.  m.  K.  — 
Köhler,  Anleit.  zum  Verband  und  zur  Kenntn.  der  nothw.  In- 
strum. T^eipzig  1794»,  8.  m.  K.  —  Küster,  Tntrod.  in  acologiam 
syst,  et  rat.  Diss.  Halle  1795,  A.  d.  L.  Leipzig  18)1.  —  Arne- 
mann  ,  Uebersicht  der  berühmt,  und  gehräuchl.  chirurgischen  Instru- 
mente-Guttingen  1796, 8.  —  Per  cy  et  Laurent,  Art  Instrument 
im  Dict.  des  Sc.  med.  T.  XXV.  Paris  1818.  —  K  n  a  u  r ,  Select.  in- 
»truni.  chir.  ^  iennae  1796,  fol.  m.  K.  1H<*2.  —  *S  a  v  i  g  n  y  ,  Collecfion 
of  Engravings  repr.  the  most  modern  and  inprov.  Instruments  naed  in 
the  practica  of  Surg.  London  1798,  fol.  m.  K.  —  De  la  Faye, 
Instrumentar.  chir.  ed.  B.  Siebold.  Wirceb.  1800,  fol.  m.  K.  (auch 
in  Encycl.  m»^thod.  de  Chir.  Paris  an  >  II.)  —  'v.  Rudtorffer, 
Instrumentarium  chir.  select.,  oder  Abbild,  und  Beschreib,  der  von. 
Instrumente.  Wien  1817,  fol.  m.  K.  —  Eckstein,  Tabella- 
rische Darst.  der  gebräucbl.  chirurgischen  Instrumente,  Binden 
und  Maschinen.  Ofen  1822.  —  *Leo,  Instrum.  chir.  Berlin  18*^, 
fol.  m.  K.  —  'Krombholz,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  der 
ges.  Akologie.  1.  ThI.,  Prag  1824,  4.  m.  Taf. ,  2.  ThI.,  1.  Ablhl., 
läSI.  —  Henry,  Pr^cis  descr,  sur  les  instrumenta  de  chir.  anc.  et 
mod.  Paris  1825,  18.34,  4.  m,  K.  —  Meyer,  Diss.  de  acologiae 
chir.  S^stemate.  Berl.  1828,  4.  —  Ott,  Lithograph.  Abbildungen 
nebst  Beschreibung  der  Torzügl.  chirurgischen  Werkzeuge  und 
Yerbaade.  9.  Aatt.,  Maacbaa  Itm,  ~  Baaadiat,  Crk.  l>arataU. 
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inr  Lehm  m  dca  Ttibiidei  nd  W«rks80geB  d.  W.  VApaig 
1837.  8.—  J.  WeUi|Aa  AccooBt  of  iavcationa  tnd  unprovo- 
Bi«Bti  in  snrgical  IngtnmtiktM,  2  Bde.  London  1831.  oi.  97Kpf.  8. 
—  Chnpmnn»  Atlu  of  ■wgical  Appsratuf.  London  188S.  — 
8€er!g»  Anunentarinm  chinvg.  BmImi  16B4.  ü»!.  /. 

ALBUMEN  OVI,  du  EiweiN,  wird  iuMerlich  all  küh- 
lendeti  einhallendei,  entsundiuipwidrigei  Mittel  bd  fixcori»» 
tionen,  Verbrennnngen^  Dorchliefen  v«  w.  gebraucht;  beim 
Untersuchen  verdäclitiger,  weiblicher  Gesclilechlsorgane  statt 
den  Oelea»  Verwerflich  ist  es  bei  drüaigen  Augenentzündiin« 
feB|  weil  ea  leicht  Tertroclmet  und  aniaiipeD  klebt.  Mit 
Bnumtweiii  oder  Oel  vemdadit  wird  et  htiiAg  ala  Salbe  an- 
gewandt, W» 

ALLBNTHfiSUS  (aUiog,  fremd,  ^iatg,  daa  Sldlm) ,  m- 
teriio  ernjunim  oHmorutk.  Hiermit  besetefanen  einige  ehtiw 

nrgische  Schriftsteller ,  Kluge,  Ton  W  a  1 1  h  e  r  U.A.,  die- 
jenige Klasse  von  cliirurgischen  Kranklieiten^  welche  die  frem- 
den ICorper,  die  von  aiiaaen  eingedningen  oder  im  Innern  er- 
■engtiind,  amlbtat 

ALLIUM  CEFA.  Die  Wurzeln  oder  Zwiebeln  dieses  Ge- 
Wicliaei  wendet  nun  iuaserlich  als  reizendes ,  Entzündung  er- 
Ngendety  diefiiteffaiig  iiefdrdefiideiy  du  Anheben  der  Ge- 
■diwflre  begSnatigendea ,  iwampMllendea  Mittel  an.  Man 

legt  sie  in  Asche  gebraten,  für  sich,  oder  als  Umschlag  mit 
erweichenden  und  reiienden  Subatanzen  vermischt  •  auf  die 
Iluctuirende  Stelle* 

ly.  Sapoaii  nigri  ^iH  / 

A^nae  ftrrentis  Jii  elmlUant  lenicalareperaMinientaniytaieadiaiaoa 
Cepar*  cbiera  awataram  et  bona  oontafanm  §Üi 
FMnaa  aaminnai  afaiapeoa  $0.  ■balllat  mawa  daano  per  braft 
taaiporls  apatin^  aaäpiaa  agitando.  S.  Kerndl'aaiM  adlarfs 
Unueblag»  gegen  syplillitbcba  BoboBaa.  IF. 

AWE.  Die  AloS  wendet  man  inaierlicli  ala  Mtiendeg^ 
finlniaawidrigea,  reinigendea^  auatredmendea  Büttel  bei  aHeui 
■dilaffen,  bSaartigen,  phagedlttlidien  GeaehwQren,  Knochen* 

frass ,  feuchtem  Brande ,  Krebsgeschwüren ,  asthenischen 
AugencHtzündungen ,  vorzüglicli  bei  Epiphora^  Entzündung 
und  Anaehwellang  den  Tluriaenaadca,  Flecken  der  Homlinat^ 
bddnbPdWybddiBAnfUmmgoderabadbeaii.  FT. 
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AhOPECSk  (iXi^r^^,  Focht,  wM  das  UeM  h&ifi«  bei  die-, 

senThiereu  vorkoiniut),  bedeutet  daü  Aiisrallen  der  Ilaare,  beton-» 
d«x8  durch  d^scrMisdie»  dUf^einleideii  bcdin^pU  &•  Calvitus* 

fr. 

MLOPKOA  UNGUIUM, lopnw  w^ium^  .dM  M>Ul«ii 
der  ^igel  Uli  eine  Folfe  d«i  aii^liobeiien  ZuMmmenhuigee 

zwischen  iNagel  und  Finger  oder  Zehe,  und  kann  sowohl  nach 
Bechanischen  als  nach  d^uamiadieB  KiDwirLungea  entaUdiiau 
Wenn  beeoaden  diirdi  l^yelacliuBg  eis  sUrlu»  £xlniTiM^ 
ater  dem  Nagel  entsteht,  oder  wenn  sich  iiei  einoa  FanaiitiiHii 
Eiter  unter  dem  Nagel  ansammeU ,  geht  derselbe  f ewohnlieh 
Terloren ;  eben  so  nach  einigen  Hautkrankheiten.  Der 
IVagel  erzeugt  sich  jedoch  von  selbst  wieder,  wenn  die  Nagel- 
druae  (nach  Cooper)  und  die  mit  derselben  susammen« 
Un^enden-Theile  nicht  ^llig  zerstSrt  waren.  Die  Kunst  kann 
blerbei  nichts  thun,  als  den  von  der  Wurzel  nach  der  Spitze 
zu  wachsenden  iVagei  gegen  nachtheilige  äussere  Eiufli'isse 
durcli  Auflegen  einer  dünnen ,  der  Form  des  Nagels  naclii 
gebildeten  WachspUtte  su  schötsen*  Bttdet  sich  Ikein  neue^ 
Nagel  y  ao  nimmt  die  vorher  vom  Nagel  iNsdecitt  gewesene 
Haut  eine  fast  honiartige  Ueschätfenheit  an.  W, 

ALTUAEA  OFFICLNAUS,  Althee,  Eibisch,  Man  be-  • 
nntxt  Toa  dieser  Pflanse  Torsriglich  die  Wunel^  seltner  die 
Blatter.  Sie  enthalt  viel  Schleim  und  man  wendet  sie  daher 
ab  &nasereo  Heilmittel  bei  EntsQndnngen  der  8chleimhante-| 
als  Einspritzung  beim  weissen  Fluss,  beim  Tripper,  als  Ve- 
hikel für  Augenwässer  u,  8.  w*  an.  Man  nimmt  zu  einei^ 
AbiLochnng  1  TheÜ  der  Wnnel  auf  8  l^ia  10  TheUe  Waaser, 
Die  Blitter  gebraucht  man  su  erweichenden  Umsdiligen« 
Vonüglich  wird  aber  auch  die  Altheesalbe,  un^etUmn 
thaeoTy  als  erweichendes,  schmerzlinderndes  Mittel  bei 
schmershaflen  Hämonrhoidalknoten,  Jihcoriatioaen  der  Brüste^ 
Verbrennungen  u.  s«  w.  in  Anwendung  gesogen. 

ALUMEN  9  der  Alaun,  wird  roh  und  gebrannt  finsseilich  . 
angewandt.  Roh,  alumen  cnulum ,  wird  er  empfohlen  als 
ein  styptisches  imd  antiseptisches  Mittel  bei  scorbiitischen , 
psfenehymatoaen  und  paral^tisciieB  Blutflüssen ,  Ulennorrhüen 
des  Mastdannes  und  der  Gebirmntter,  aathenischen  Augen» 
entiindnngen,  Augenfellen,  Thrinenfisteln,  brandigem  Decu-  ' 
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Mtoty  Itorttfor  Briniie^  Aphdleiiy  wdtmwmnAgeB  Uni  fimlig en 

Geschwüren,  Ntsenpolypen ,  bei  Vorfillen  der  Scheide  und 
des  Mastdarmes,  des  Uterus,  Erschlaffung  des  Zäpfchens ^ 
lockeren  Zähnen ,  liämorrhoidalgeschwülsten.  —  Der  ge- 
brannte AlMUiy  almmm  Mttum,  wird  betenden  sur  Boel« 
tlgonf  whlaffer  Wnehenin^  bd  Wnnden  nnd  Oegehwfiren , 
mber  auch  zur  Stillung  der  Blutfliisse  empfohlen.  Namentlich 
wendet  man  ilm  bei  Geschwüren  Tom  Einwachsen  der  N^el 
In«  Fleiich  und  gegen  den  Schwimm  am  Nabel  Neugeboiner 
mit  Natien  an« 

Qf«  Vagaoatl  Satarntai  ^.  Alaaüab  cradl  gr.  18 

AlaaiiBb  «nidi  3U  '  Aqaae  rosaram  gü 

Offi  pari  3§  Tinctaraa  opU  gattat  z 

HF.  aaceataB.  S^gegea  schnei;^  M.  8.  Aageawasser. 
Iialia  HiaiofrholdaUnoteB.  AlaKiais  cradi  31 

JMi  Aqaaa  salfiao  Jri 

M.  8L  GafSdwMse«. 

AMAUROSIS,  Ton  aitavQoco,  ich  verdunltle,  schwarzer 
S t aar,  auch  Gif//a  serena  ,  weil  ältere  Aerzte  die  Entstehung 
Aieaea  Leidens  vom  Herabsinken  eines  durchsichtigen  Tropfens 
Ffüssigkeit  ans  dem  Gehirn  in  das  Auge  ableiteten ,  im  Gegen- 
satz zu  Gutta  opaca,  worunter  sie  den  grauen  Staar  Terstan« 
den.  Man  bezeichnet  damit  diejenige  Blindlielt ,  welche  von 
Nervenleiden  des  Auges  abliängig  ist,  also  nicht  Ton  andern 
Felüern  |  die  das  Eindringen  des  Lichte  in  das  Auge  Terliin« 
dem 9  s.B«  Verdunkelungen  der  Hornhaut ^  der  Linse,  des 
Glaskörpers  u.  s.  w.  lierrülirt.  Die  Retina  ist  bei  diesem  Uebel 
stets  leidend,  und  man  hielt  früherhin  ilir  Erkranktsein  für  das 
etmigeBedingnissium schwarzen  Staare,  aber  sie  ist  wenigstens 
nicht  immer  der  sunlehst  erioankte  Theil  des  Auges^  Tielmelir 
gebt  das  Leiden  oft  von  dem  Giliamerrensysteme  aus,  worauf  na- 
mentlich Ph.  V.  W a  1  th er  (Gr.  u.  W.  Journ.  Bd.  3)  die  Auf- 
merluamkeit  der  Aerzte  lenkte.  Zu  dieser  letzteren  Art  des 
sdiwanen  Staaret  gelidren  nadi  T.Waith  er  *a  Angalielast 
■He  di^enigeu  Arten  ,  welche  von  Untcrleibsrelsett  ausgehen, 
welche  mit  Libmung  eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln  und 
gewöhnlich  des  Aufhebers  des  obern  Augenlides  verbunden 
sind,  wobei  die  Pupille  gewöhnlich  ein  stehendes  Oval  bildet^ 
manche  Ton  Verwundung  und  Delmung  alililingige  Amauro- 
seuj  die  yorilbergehenden  van  KinwiAong  narkotiadier  Pilan- 
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sen^ftei*.  —    Die  Grade  der  Erblindung  sind  äusserst  ver» 
•chieden  :  ^hmkd,  itl  iie  lo  toUttiodig,  dm  Lichl  und  Finster* 
whm  wA^t  «ntenchleden  iHrerdea ,  btld  Iii  dt«  AngenUdit  nur 
te  wekt  trhmthim ,  dt«!  die  Urarime  der  Gegenstände ,  beson- 
ders dunkeler,   nicht  wahrgenommen  werden  können,  oder 
dass  diese  zwar  unterschieden  werden,  alles  aber  wie  in  einen 
^cM  fehäUty  dniter  and  Meick  emhcint.    Den  lettteren 
Gnd  hat  man  ndldemNimen  ^mtLAmbl^pia  (afißXvg  ttnnpf 
Md  onrco  ich  [sehe),  Stumpfsichtfgkeit,  bezeichnet,  fiigt 
auch  bisweilen  das  Beiwort  amaurotica ,  amaurotische  ,  bei, 
weil  bfcsonden  in  iltem  Zeiten  incli  solche  Stnmpfttchtlgkelt  • 
Sflert  Amblyopie  geninnl  wurde,  welche  Ton  andern  Aiigen- 
CeUem ,  s*  B«  den  Toriiin  erwihnten  Trübungen  der  Linse,  der 
Hornhaut  u.  s.  w,  herrührte.    Zwischen  den  angeführten  3 
Graden  liegen  eine  ^aie  Menge  Abstufungen ,  s0  dass  man 
ndten  iwei  am  schwanen  Staare  Leidende  auffinden  mSchte, 
bei  denen  der  Grad  des  Gesichtsina 1s  TSIlig  gleich  wire. 

Ansser  diesen  Terscliiedenen  Graden  bietet  der  schwarze 
Staar  mehrere  Verscliiedenheiten  dar,  welche  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  Ton  grosser  Wichtigkeit  sind.  £r  ist  entwe- 
der ein  idiopathisches  Leiden,  oder  ein  sympathi- 
•ches,  trigt  bald  den  Charakter  des  Erethismus,  bald 
den  desTorpors  oder  der  Asthenie  an  sich. 

Idiopathische  Amaurose  nennt  man  diejenige,  welche 
kof  einem  mrsprünglichen  Leiden  der  Netshant  oder  des  Seh« 
Herfen  beruht,  sympathische  aber  die,  wdche  durch  Lei«  ' 
den  anderer  Organe,  der  VerdanungBwei1[zenge ,  Geschlechts- 
Üielle,  des  Gehirns,  der  benachbarten  Tluile  des  Gesichts 
u.  s.  w.  henorgerufen  wird.  Man  rechnet  zu  dieser  letzteren 
Art  fierkonfmlicherweise  auch  diejenige,  welche  durch  Felder 
Im  Sehnenren  hinter  der  Kreusung  und  Im  Sehliügel  bedingt 
wird,  obwohl  sie,  als  durch  Leiden  unmittelbar  zum  Sehor- 
gane gehöriger  Theile  veranlasst,  vielleicht  mit  mehrerem 
Beeilte  der  idiopathischen  beisus&hlen  wäre. 

Erethistische  Amaurose  wird  di^enige  genannt ^  l>ei 
der  die  Reisempfanglichkeit  der  Netshant  und  metstentheils  des 
ganzen  Auges  erhöht ,  torpide  oder  asthenische  hinge«  ' 
gen  die  ,  wo  die  genannte  Eigenschaft  vermindert  oder  gänx« 
Uch  erloschen  ist.    Sowohl  die  idiopathische  als  die  sjmpa« 
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Charaktere  an  sich  tragen.        Kenntlich  macht  sich  der  e  r  e« 
Ih i  8  ti  s  c  h  e  Zustand  des  Auges  durch  erholiete  Empfindlich* 
keit  gegen  das  Licht,  dalier  danm Leideade  mehr  die  Dimmening 
elf  das  helle  SoimeBlichiliebeiiy  oder  vöUig  tigMInd  (ayctolo* 
pisch)  sind,  duBetraohteii  liellMeaditetery  glänseaderCkfen- 
stände,  wegen  entstellender  spannender  und  drückender  Schmer- 
len im  Auge,  scheuep.  Die  Augen  lassen  eine  unstäte,  schwim* 
meiide  Btwegim^  bemerken.  Oft  ist  gleichseitig  die  ThriuM»» 
driwe  gereist^  und  deshalb  die  Abaoadenisf  der  Thrillen  ver^ 
'  ndirt,  die  Augen  fenchter  als  gewihnlidi«    Die  Umriaae  der 
Gegenstände  stellen  sich ,  wenigstens  bei  beginnendem  Uebel 
achärfer  dar  ,  die  Farben  heller  und  glänzender ,  es  ist  Oxyo^ 
pie  Torlianden;  um  die  Geg^natände^  beaondera  belle  ^  wer» 
den  gelbe,  rothe  oder Refenbogtn- Farben  feaefaen;  Inden 
Augen  und  vor  denaelben  entstehen  lichtentwlckelungen  mifl 
es  flattern  Mucken  und  i\etzwerk  bald  hell  und  glänzend,  bald 
grau  oder  aehwarz  gefärbt  vor  den  Augen  umher ,  welclies  bei 
zunehmender  Kianl^eit  oft  immer  häufiger,  ja  biaweilen  völ»  * 
lig  suaammenflieaaend  wird  und  eine  ununterbrochene  Trubhett 
bildet.    Die  Pupille  zeigt  sich  meistens  verengt,  bald  mehr 
bald  minder  starr,  V"erziehungen  an  ihr  kommen  nur  selten 
vor.    Die  Erblindung  ist  bei  dieser  Amauroae  fast  nie  eine 
ToQatandige,  wird  ea  aber  oft  plotalieh,  wenn  der  firethiamna 
in  Lihmung  übergeht ,  wie  diea  leider  hiufig  tieobachtei  wird. 
Eigenthümlich  ist  es  dieser  Form ,  dass  Erhitzungen ,  gei- 
atige  Getränke,  gewürzte  Speisen ,  geistige  Erregungen  ver- 
aeblimmemd  einwirken«   Sie  kouuni  beaonders  bei  zartgebau« 
leuy  blonden  y  mit  blauen  Iriden  veraebenen  Individuen  vor. 

Bei  der  torpiden  Amauroae  finden  wir  daa  Auge  starmy 
den  Blick  erloschener  als  im  gesunden  Znstande,  in  der  gan- 
zen Haltung  des  Erblindeten  mehr  Steiflieit,  daa  Auge^  so 
wie  den  ganzen  Kopf  etwaa  nach  oben  und  hinten  gezogeuy 
wat^  man  oft  achon  ton  Weitem  adlche  Unglückliche  erliennen 
kanuy  die  Pupille  mehrentheila  erweitert ,  Bfteta  einliegen- 
des 0>al  bildend.  Die  Kranken  streben  nach  starkem  Lichte, 
sind  nur  bei  ihm  vielleicht  noch  im  Stande  die  Umrisse  der  Ge- 
genstände SU  erkennen 9  aind  alao  Hemeralopen  (Nachtblinde). 
AlleFarben  neigen  alch  Ihnen  weniger  hell  und  lebhaft:  Weba 
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wie  Grau  oder  diistret  bleiches  Gelb^  Roth  wie  Braun  oder 
•dlMCwie  Schwarz,  Gelb  wie  Hellbraun.  Beim  B^trachteo  der 
Gcfenttinde  bei  künitlicher  Beleuchiimg  bringen  sie  ptm  die 
twcad«  Kctye  iwiichcn  dtt  Auge  und  den  sn  betrtchlmdea 
Gcftnstand,  md  dodi  tehelnt  et  dem  Leidenden  noch,  tlt  iel 
die  Luft  staubig,  oder  als  liabe  sich  Staub  auf  die  Augen  ge- 
legt, welcher  weggewischt  werden  könne  ^  was  lu  Uiua  s^  ii^ 
ikver  Tiunclinnf  nidii  leltea  venndien.    Erliilsmigen)  fd« 
■ÜgeOetrinkey  gewnniiafte l^inen^  erregende  Atspden  ge- 
wlliren  l>ei  dieter  Form  oft  wenigstens  Torübergehende  Besse« 
mng.     Man  findet  diese  Amaurose ,  wenn  sie  nicht  aus  der 
erethistischen  herrorgegangen  ist,  öfters  in  hölierem  Alter^ 
wn  fie  nidi  nicht  »eilen  mU  Sckwidiei  Jn  oelbol  mit  volUgeoi 
AWtorbea  anderer  Sinne ,  desGehSn,  Getdimael»,  CkroclM 
Tcriiindet,  bei  schwächlichen  nnd  kachektischen  Personen,! 
luufiger  bei  brünetten  als  blouden  ,  bei  braunen  Iriden  u.  s.  w« 
Beiden  Formen,  sowohl  der  eretli istischen  ils  torpiden,  ist 
cetIgeB,  daat  die  Iiis  bald  mehr  bald  minder  nnbeweglioh  if^ 
ein  Umatamd  der  von  der  mdlureren  oder  minderen  MiCldden« 
Schaft  der  Ciliarner^en  abliäugt.     Einen  Beweis  für  nur  nie* 
dem  Grad  der  Erblindung  giebt  aber  vorhandene  Beweglichkeit 
der  Iris  nicht,  im  Gegentheile  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo 
M  aehr  Tcrindcriidier  Papille  ▼ölllge  firhlindimg  atottflndet 
tod  die  Iriden  lielder  Augen  beweglieh ,  ao  bewegen  aie  aieh 
doch  selten  gleichmässig«    Ist  nur  e  i  n  Auge  leidend,  so  hängt 
die  Bewegliclikeit  der  Iris  des  erblindeten  Auges  oft  von  mpa- 
thie  nii  den  Beweguiigen  derjenigen  dea  andern  Aiigea  ab,  felilt 
aboTy  aobnld  man  daa  nochaeheude  Ange  inliill.  Biaweilen  iat 
wkkt  nvr  dleFIrbong  der  Lrb  Terlndert,  ihrCHani  Terminderi^ 
sondern  es  wird  auch  ihr  innerer  Rand  wulstig  und  ihre  Fläche 
BÜt  Taiikdaen  Gefässen  durchatreut  gefunden.  Die  Pupille  hat 
Uiwellen  Owe  vdllige  Eundm^  und  Sdiwine^  die  Homhant  ih« 
fen  CHans  bctbalttn ^  ja  man  indet  Penonen^  wo  man  onr  wit 
Miwierigkeit  die  Torbandene  Erblindung  eiiennt ,  da  de  den 
Ckhöre  folgend  stets  nach  dem  Sprechenden  sich  wenden.  In 
der  Regel  ist  das  Schwarz  der  Pupille  bei  der  ereth istischen 
Fem  am  fetnatmi,  wiluend  man  bd  der  torpiden,  in  Folge  den 
In  liliiuni  Gmde  gcatdrten  Nenreneinflnaaea  oder  der  Ungeren 
Baner,  liaufig  eine  rauchige  Trnbung  im  Innern  dei  Auges 
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wahnnmnit«  Die  Festi^lceit  des  Augapfels  Mird  bald  rer- 
mehrt  bald  vermindert  gefunden«  Bisweilen  Ut  Schiefste« 
heu  des  Aagapfeb ,  Litsciiat  amttmroiica  ^  bisweileh  Schie- 
len, Strabismus  amaurottcvs ,  damit  verbanden ,  besondert 
irenii  Druck  auf  das  Gfhirn  Veranlasstins^  ^ab.  In  man- 
chen Fällen  ist  nur  die  eine  Hälfte  der  Netzliaiit  leidend, 
was  HalbsichUgkeity  Amaurosis  dumditUtt^  bedingt;  in 
anderen  FttUen  sind  nur  elnselne  getrennte  Stellen  der  Re- 

'  fina  ergrilRm ,  wodurch  Unterbrechnn^n  In  *  dem  Nett« 
hantbilde,  ein  nnterbroclienes  Erkennen  der  Gegenstände, 
Visus  inteiTupius ,  entstellt.  Diese  srlnvarzen  Flecke  vor 
den  Augen  werden  bisweilen  mit  dem  Miickensehen  verwedi« 
seit ,  von  diesem  sind  sie  aber  dadnreh  v9llig  verschieden, 
dass  sie  nicht  hin  -  und  hergankeln ,  sondern  in  einer  ^wia«* 
sen  Entfernun«:^  vor  den  Augen  feststehen.  Auch  Doppelt- 
Sehen  und  Kurzsichtigkeit  sind  biswellen  Uegleiter  der  Aman^ 

•  rose»  Oft  erreicht  die  Abnahme  des  Gesidits  bei  diesem 
Uebel  nur  einen  niedem  Grad,  blelbl  nur  eine  Amblyopie, 
andere  Male  findet  aber  ein  fortgehendes  Fortschreiten  bis 
sur  vollkommensten  Erblindung  statt,  ja  es  treten  sogar  öf- 
ters in  Folge  des  immer,  mehr  und  mehr  erlöseli enden  Ner^ 
Tenlebens  S^ersetsungen  der  Fliisslgkeiten,  Syn€kys{s,  Gkm^ 
com,  Cataracta,  Tnibirag  der  wissrigen  Feochtlgkell  mid 
der  Hornhaut,  ja  wohl  gar  Schwinden  des  ganzen  Augapfels 
ein.  —  In  der  Regel  ist  die  Amaurose  ein  gleichmässig  fort- 
schreitendes Uebel,  bisweilen  aber  macht  es  aiMh  Remissio- 
nen, ja  sogar  v5lllge  fische  lutermlssionen.  MItmiler  hat 
man  das  Uebel  epidemisch  bemeilct ,  besondem  In  wirmeren 
Gegenden ,  z.  B.  in  Südfrankreich  ,  Öfters  auf  den  Antillen, 
wobei  es  häufig  den  intermittirenden  Charakter  annimmt.  — 

^  Zu  den  Empfindungen,  die  sieh  dem  Kranken  listig  machen, 
gehSren  In  vielen  Fillen  Schwfaidel,  Vollheit  und  Schwere  Im 
Augapfel,  ein  unbehagliches  Geffihl  In  der  An^nhdhle  und 
deren  Lhngebiing,  einige  Beschwerde  bei  Ik-Megungen  des 
Auges,  'lVockenhelt|  bisweilen  aber  auch  vermelirte  Feuch- 
tigkeit desselben. 

Gewöhnlich  entwickelt  sidi  die  Amanvose  nach  nnd  nadl 
auf  beiden  Augen ,  doch  findet  man  nicht  selten  Fille ,  wo 
nur  ein  Auge  davon  ergrificn  Ist^  namentlich  dann,  wenn  sie 
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durch  mcehiaiichc IJrtachen,  db  WmidcB,  Octdiwiilile  q»  t,ir«  * 
▼ermolaist  wurde«    Da ,  wo  de  sich  ohne  bettlninte  inttere 

\'eruiilasisiing  so  zu  sa^en  aus  dem  Organismus  scHnt  hervor- 
bildete  ,  hat  man  nielireiitheils  eine  spatere  Erblindung^  auch 
des  andern  Alices  zu  furchten.  —    Im  Ailgemeincn  werden 
mehr  Minner  all  Frauen  Ton  derKrankhett  eifriffen,  mehr 
das  mittlere  Alter  alt  das  jngendliche  und  bShere,  mehr  dunkle 
als  lichte  ,   mehr  starkgewölbte  volle  als  Hache  weiche  Augen« 
Anatomische  Veränderungen  zeigen  sich  bei  mit 
Amaurose  Verstorbenen  im  Auge  und  Gehirne ,  einschliesslich 
des  sie  umschliessenden  Sch&dels^  folgende:  A)desAn9es. 
In  seltenen  FiUen  sngebomer  Msngel  der  Retina ,  oder  Trü- 
bung derselben ;  häufiger  findet  man  sie  dünner  und  nicht 
glei  ch  massig  markig  (G  uerin,  Meckel);  verdickt ,  weiss^ 
fest  ^Morgagni,  Guerin,  Walter);  knorplig  (Por- 
tal); Terknochert (Morgagni,  Zinn,  Magendie,  ich 
selbst  xwei  Bial) ;  sussmmengefallen  (T  r  a  t  e  r  s)  ;  gelbge« 
fleckt  (L  angenbeck);  schwarzgefleckt  (W  e  n  z  e  1 ,  Mi- 
chaelis); mit  der  Aderhaut  verwachsen  ;  mit  einer  Lymphr 
Schicht  ¥on  l»ald  mehrerer  bald  minderer  Ausbreitung  bedeckt; 
scdir  seltea  Eiterung  seilend ,  varikös  y  mit  Wassergeschwul« 
steil  besetzt  (II  e u  s  i  n  ge  r).   Ansserdem  findet  man  in  amau- 
rotischen Augen  öfters  beträchtliche  Dlutiiberfrillung,  nament- 
lich auch  Varicositäten  der  Iris  9  ferner  mehrere  andere  die 
game  Strtictur  des  Auges  serstSrende  Veränderungen,  als  Zer- 
rcissungeii-y  Mark-  und  Blutschwamm,  Augenwassersucht^ 
Verwachsungen  in  Folge  früherer  Entxündung,  Verknöche- 
«  rungen  ,  Schwinden  des  gesammten  Bulbus.  —  B)  d  e  s  G  e- 
h  1  r  n  e  s«     Angeborner  Mangel  des  Sehnerven ,  bisweilen  |nit 
Mangel  des  Foramen  opticum;  Ausdehnung  des  Sehnenren 
durch  GesehwSbte  in  der  Orbits ,  wodurch  er  bisweilen  um 
mehr  als  1 — 2  Zoll  verlängert  wurde;  Zusammenschrum- 
pfung desselbeti  und  Schwinden  seines  Nerrenmarkes ,  bald 
mit  Beibehalttmg  der  runden  Form  (Morgagni,  ich  selbst)^ 
bald  mit  Abplattung,  Zusanunendriickung  durch  Geschwulste 
(Fe^  Plater,  Boerhaare,  Schaarsehmidt,  SSbi« 
merring).    Manchmal  findet  das  Schwinden  nur  vor  der 
Kreuzung,  andre  Male  auch  jenseits  und  bis  mit  dem  Sehhügel 
•tatt;  manchmsl  ist  derSdmerve  und  Sehhügel  auf  der  Seite 
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des  erblfndeten  Auges  geschwunden  (VilTürde,  Riol  am 
Caesalpiii,  Santorinl,  Demoiirs),  andere  Male  fin- 
det man  hinter  der  Kreuznoi;  den  Sehnenen  und  Sehhügel 
der  entgegengeietiten  Seite  geachniuideB  (Sömmerring*, 
Wenieli  Walter,  lelbst),  man  fiuid  femer  den 
SehhtT^el  normal ,  wenn  gleich  derSehnerre  bis  an  ihn  hin 
geschwunden  war.  In  einem  Falle  waren  die  Sehhügel  ver- 
härtet, die  Nerven  aber  in  eine  unorganisch  scheinende  gallert- 
artige Mftsae  Terwandelt*  Biiwellen  ist  die  Farbe  dea  Seh- 
nerven verinderty  man  findet  ihn  blasagelb  (W  ar  dr  o  p),  grau, 
fleischfarbig,  braimgelb  (A  ereil,  Mohren  he  im).  Ei- 
nige Male  wurde  Vereiterung  wahrgenommen,  häufiger  eine 
eig^nthumllche  Verflüssigung  und  Auflösung  (Morgagni^ 
Beer) 9  andere  Male  ftnd^man  Ihn  nneben^  hfielierig,  aage» 
schwollen )  sein  Gef&ge  nicht  mehr  erkennbar,  Ütstnndfer^ 
brechlich  (Demo  urs).  Verkuörherungen  wurden  nur  selten 
beobachtet«  Blutaustretungen  in  den  jSehhügel  beobachteten 
Home^  Bayle^  ich;  mancherlei  Geschwülste  vom  Neuri« 
lern  ausgehend^  Markschwamme  Bromfield^  Monre, 
fiffmmerring.  Ansser  diesen  die  Sehnerven  und  die  Seh* 
hi'igel  unmittelbar  betreff'enden  Fehlern,  findet  man  noch  meh- 
rere andere  des  Gehirns,  w  eiche  ähnliche  Wirkung  durch  Hei- 
lung |  Druck  y  Sympathie  hervorbringen*  Es  gehören  hier» 
her  Blntnberfnllnngy  Wasser-  und  Bluterglessungen  fn  die 
HimhBhlen  oder Himsnbstans ,  Knotenbildung,  Verelternng^ 
Geschwülste  im  Gehirne  oder  an  den  Hirnhäuten  ,  Schwamra- 
bildung,  Knochenauswüchse  y  besonders  in  der  Gegend  dea 
Türkensattels«  • 

Anlangend  dteUrsaehen,so  müssen  als  pridlsponlrende 
IBr  beide  Formen  angeführt  werden :  apoplektischer  Körper- 
bau, sehr  gewölbte  hart  anzufühlende  Augen,  manche  Beschäf- 
tigungen ,  welche  eine  gebückte  Stellung  und  dabei  Anstren- 
girag  der  Angen  erfordern  ^  feste  Hals  -  nnd  Kopf  beklelduag^ 
hesonden  wenn  sie  gleichseitig  m  warm  Ist  ^  sitiende  Le- 
bensweise, Gennss  sehr  nährender  Speisen  und  geistiger  Ge- 
tränlve.  Erblichkeit  ist  nicht  blos  als  prädisponirende  sondern 
aurli  erregende  Ursache  zu  betrachten ^  da  es  leider |  wenn- 
gleich nicht  sehr  häufig  Fälle  giebt,  wo  bei  Perwmen  einer 
Familie^  ohne  nachweisbare  andere  Uisackei  nnd  achtel 
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sie  sehr  vfrscMedeno  Lcbenvwelae  fithren,  in  ^iHnen  Jahren 
dasselbe  bösr  Uebel  fiervorkommt,  Tlieils  als  pradispouirendy 
theils  als  wirklich  erregend  sind  auch  anzufiihren:  KachexieM 
aller  Art,  namifiiüich  alier  SereCelsnelit ^  Gfclil|  Kwafa» 
wtfui  «ie  den  Kopf  hartnicliig  heimtacht,  Rlieiliiiatliimi%  Sam^, 
biit,  Syphilis.  Beide  Formen  entstehen  auch  nicht  silun 
durch  Schwächling  des  Korpers  y  ob\i  uhl  die  torpide  häufiger 
als  die  ^reth istische;  namentlich  sind  hier  anziifiihren  froav« 
Yerluate  Von  Saften'i  wie  denn  i.  B«  atarite  Bl«t¥erlnate  we« 
nlfstena  rorabergehepde  Amaurose  liedingen ,  was  aian  schon, 
bt  i  starken  Atltrliissrii  zu  stliin  (ieKgt'nluit  haben  kann;  öf- 
ters noch  ^i^tdazu  Veranlassiuig  zu  häufig  erfolgende  Schwan«* 
geradtaft  liei  verhältniiamiaaif  schwächlichem  itöfpCTy  an.' 
relcfalidie  und  an  langfoHgeaetate  BlUchalÜeeningy  fiaaaien« 
verscliweiidinig ,  besondera  wenn  ale  auf  naturwidrige  Welae 
diircli  Onanie  geschieht.  rServüse  Fieber  und  Typhus  dürf« 
len  wohl  auch  hierher  au  zählen  seyn. 

Ala  Uraadien  der  erethisiischen  Form  sind  mn  noch  folgen^ 
Ae  IMnge  m  crwihnen,  welche  ntcht  acdten  einen  ao  holten  Cbad 
von  Erregung  herbeifi&hren,  daaa  aeÜMC  Entaundnng  des  in-^ 
nem  Auges  und  der  Retina  entsteht ,  welche  an  sich  Blindheit 
bedingt  9  und  von  Vielen  den  Ursachen  der  Amaurose  beige- 
aihlt  worden  ist«  Man  l^ann  ale  gewiafermaaaen  ala  die  am, 
itSehaten  ansgehildete  Form  betrachten.  Dieser  hohen  Ana- 
bildung halber  geht  sie  sehr  leicht  in  die  entgegengesetzte  Form, 
die  asthenische  über,  bisweilen  ohne,  bisweilen  nach  gesche- 
hener Ausachwitzung  zwischen  INeta«  und  Aderhan t,  welche 
Häute  dann  aellist  nicht  ohne  Structurrerinderang  bleiben. 
Yergl.  Ent  s  undnng  des  Auges  nnd  Entaundnng' der 
IV  e  t  z  h  a  u  t.     Wir  haben  hier  anziifrihren  : 

Grosse  Anstrengimg  der  Augen  beim  Besehen  kleiner, 
Tielleicht  gleichzeitig  blendender  Gegenstände,  wie  es  l>ei 
Uhrmaehemy  Goldachmleden ,  Kupferateehera,  Stickertnnen, 
IWäitiTlnneii ,  Zeichnen!,  8chvlflaetaem ,  Conreetoren kleiner 
enp?u»aminengedr;iiigter  Drucke,  hei  üntersuchim;:«'!!  unterm 
Mikroski^e  f  Lesen  kleiner  entweder  zu  bleicher  Drucke  und 
Sciuiften  auf  grauem  Papier,  oder  sehr  schwarzer  oder  bunter 
auf  sehr  weissem ,  gelbntar  wird«  Die  ftbein  Folgen  der  An» 
'  atiengung  den  Auges  tretoi  efl  nur  allarittiHg  Mraur,  M»*' 
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weilen  aber  auch  sehr  plöUlich^  wie  mir  dies  z.  B.  bei  einer 
Nihterin  vorkam »  welche  mr  Wellmaditaseit  mehrere  Tage 
md  Nichte  ISelne  Arbeit  in  machen  gendthigt  worden  war,  von 
welcher  de  aber  vor  Beendigimg  ablaaten  mnsate,  wegen  plöta- 

lich  eintretender  Amaurose,  die  anfänglich  einen  erctliisti- 
sehen  Charakter  trug,  bald  aber  einen  torpiden  annahm« 

h)  Sehen  inf  blendende  Fliehen«  Allgemein  bekannt  Ist 
der  unangenehme  Elndmck ,  den  ein  frischgefallener  Schnee 

auf  nicht  an  ihn  gewölinte  und  reizbare  Aii^mi  macht,  beson- 
ders bei  hellem  Wetter  oder  darauf  sclieinender  Sonne,  Der 
Eindruck  ist  um  so  gefährlicher,  wenn  weit  und  breit  das  Auge 
keinen  Animhepnnkt  findet,  wie  dies  s.  B«  aiifdlelsen  über 
•chnceliedeckte  Alpen,  in  nordischen  wenig  bebauten  Gegen- 
den der  Fall  Ist.  Aehnllche«  beobachtet  man  beim  Gehen  auf 
weissem  Erdreiclie  ,  wie  man  es  z.  B.  im  Sommer  in  manclien 
Gegenden  des  siidliclien  Franltreichs  findet,  oder  wie  es  die 
blendenden  Sandwiisten  Afrikas  darbieten.  Es  ist  ferner  za 
erwihnen  das  Sehen  in  die  Sonne,  denBliti,  das  Sehen  int 
Fener,  wie  et  bei  manchen  Beichiltigongen  nicht  wohl  la 
meiden  Itt«  Am  nachtheillgsten  wlitt  die  Blendung ,  wenn 
sie  sich  in  Itleinen Zwischenräumen  oft  wiederholt,  wodurch  ein 
Flackern  entsteht,  wie  es  bei  einer  scideclit  brennenden  Kene 
derFallist. 

c)  Acute  Hautausschlage,  namentlich  die  Blattern,  nach 
Ilosas  Iiäufiger  der  Scliarlach.  Ks  seheinen  liier  jedocli  dreier- 
lei Zustände  mit  einander  verwechselt  zu  werden :  1}  Amblyo- 
pie oder  Amaurose  in  Folge  von  öbermissiger  Erregpng  dei 
Anges  beim  Ausbruche  liitziger  Exantheme,  2)  Amaurotenadi 
Unterdrückung  des  AuMchlages  nnd  Eintritt  einer  antagoni- 
stischen entzündlichen  Thatigkeit  In  der  Retina ;  3)  in  Folge 
von  Ergiessungen  im  Gehirne,  welche  der  torpiden  angehört. 

d)  UBierdnickung  gewolmter  Aneleerungen,  mSgea  lie 
aormder  oder  Ivaakhaller  Art  seyn ,  s.  B«  des  Menotrual-  und 

Häraorrhoidalflusses,  der  Milchabsonderimg,  des  Ausflusses  ans 
alten  Geschwüren,  namentlicli  der  Fiisse^  alten  nässenden 
Flechten  und  Ausschlägen,  bei  habitiielleqi  Schnupfen;  femer 
Unterdrückung  des  Schweisses,  tlieils  des  allgemeinen,  theils 
dei  örtlkhcn,  als  d^Fnas«^,  Hand-|  AcfasekckwidsBe*  Die 
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e)  Mehrere  n«chtheil!g  auf  das  Gtng^liennervensystem  wlf^ 
koide  Einflüsse ,  die  jedoch  wtUßm  hlaigw  «Im  AMu« 
r*^T  *^  ^ '''*'°t'fftn1t  dir  rfrmaluBl  hffttiliibia,  SbM 
fctar  maohiBttck  ikr  WcmknakMl  UMHiffilireii ,  die  oft  el^ 
MB  Miea  Qrtd  Stumpfs ichtigkeit,  ja  selbst  BlhidheiV 
Tennlasst,  ausgehend  von  einer  fehlerhaften  StimmuD^  ^ 
CiliamerreD  ,  die  bei  jeder  WurmkuBkliell  dot  ihciB  Thtfh 
dt  Dmnäkmm^  in  Mitiriirirhift  fe-fea  wrien,  dacrftw 
vcftertn^  der  Popilk  bei  dieser  Knnklieit  ein  fast  pathogno- 
MBiMbes  Symptomist«  Aber  aucli  ^andere  gastrischeKrank« 
Reiten,  Magenüberladiing,  Versclileimimg ,  Säureerieigim^ 
Ventopf ang  u.  b.  w.,  geben  lu  äimliclMi  LcMea  VemOtatung. 
Ute  &chwMgeinhaft  düille  JedmlUk  uA  Ueilier  m  lihlen 
•eyn,  oMeic^  Uht.  die  gaiiie  IkHkeniith  namentlich 
die  vegeUtive,  des  Körpers  steigernder  Einfliisg  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf;  bei  vorhandener  aathcaiMiMr Am» 
bly opie  fijidiei  aus  hiaircüeii  eines  "t^Mhlfffn  if liflMi  duck 


¥vt  dl%  tM|iide  oder  wlliepische  Amaurose  haben  wir  fol- 
gende Kinfluhse  als  Ursachen ,  ausser  den  iierdU  oben  &  136 
angeführten ,  besonders  noch  naciiautragen« 

a)  JH»  iNeneitytten  im  AUgenudnca  dqwiMifcndeBiiHi 
hMmt  nln«lnd«idrfiekMde€Mttdb«wt^(.ngen:  Kummer, 
Arge,  KitokMigen,  Sckteck  u.  s.  w.,  welche  bisweilen  Amau- 
me  veranlasst  haben  sollen,  ferner  allgemeine  Krämpfe  durch 
bysteriM^e  und  epileptische  Leiden  heibelfefihr«»  Maä§A 
an  dem  ei£nderiMNi  UdiMan,  «i^  «i  bei  Inig«  Anfall 
bite  ja  tnnitoitolKttp»  lttbWikn*n*.i#,,  ftmierbd  Trübun- 
.fBUderllOTniMiit,  der^Linse  bisweilen  \orItommt.  Auch  Veiw 
fiftungen  gehören  liierher.     Von  diesen  sind  vor  aUuo  aadem 
die  durch  narkoliache ,  mandie  ndiailn.  and  Uttn  Pflinnrt 
-Moff»  «aMihMc  JUk^,  %«i^yiMn,  ftlMioiliim, 
•Miltdbiy  Tnbik».  Ilpinm^  BredbwM,  «fcpfenstoif,  daher 
iMililMi e fiiero , . naeh  Beer  Cichorien  u.  s.  w.,  von  den  me*- 
•^üBUcheii  Giften  vornehmlich  das  AieL    in  fast  allen  dieses 
-FtUcn  findet  man  die  PupUie-sc^.iiMi 

t  IQ 


Digitized  by  Google 


IM 


Cteftsss^-steai  irUl,  ehe  dinfftwci««     WcfiAMyiHw  M— mUi 

Wirkung  efittritt. 

b)  Verwundungen  und  Krscliiitternngen  des  Aug^M  und 
Maef  nächsten  Umgebungen  durch  StÖKse ,  Schüsse  u. 

ÜaluitttretlngeB  «frbmidta,  w»4«Nh  dmfalli  die  BliadMt 

Tevmehrt  wird.  Ueinerkenswerth  ist,  dass  Stiche  und  Sclinitt« 
mit  sehe  scliarfen,  nicht  quetschendeR  Instruinenten  Dicht 
Iticht  ErblindiMgeircfeBitjA-togar  Mefi  ohae  «Uea  htsMäUi» 
fUkm  Ntchtheil  eriragtii  'weH^n* 

c)  Ihmk  nif  fb» .  w;ff9Mn  CMIIde  Am  *  Ä  uges«  Hier  toi 
ffimMchst  eil  erwähnen  starker  Ulutandrang,  eine  der  liäufigsten 
.VwanUwuiy  der  AmturoMs ,  daiier  «ich  Vi<tk  «ine  eigen« 
Uatse  fon  (/ OB  f  €  •  tl  o  »  •  «4»  t  II  ro  B  en  «agMomiiMtfi  luid  lie 
■flboi  der  creihiBttocIm  itnd  torpideH  mnfjfcsiidt  habcn^  Ki 
ieoditel  tber  vra  leUNit  tin ,  ihav  die  C— yarttoMiBnw  oiai 
atets  einer  dieser  beiden  Ciasscn  angehören  müssen,  und  iwar, 
wenn  die  Congestion  irgend  beträchtlich  und  von  längerer 
Dftoer  tot  9  der  totiterai.  Ulm  Nerfen  werdck  mimitoh  diiwfc 
Droci:  gcllluily  fmde  to  wie  wir  et  bei  ttyrloai  BtataiiMi»- 
teigen  1»  GeblriN*  wahmehinen ,  jedoch  darf  der  Kintei 
nicht  ganz  ausse  r  Acht  gelassen  w  erden,  der  durch  das  entst^ 
üende  Miss%erhiütiiis8  in  der  dynamisch«^  Wechselwirkung 
jnftoebeB  Merre  imd  lllat«iwlie(«ii  iMg*  J£t  'Mclit»idt.dlfBe 
AntttTMe  kcnnlltoh  «nttcr  den  fcwttudtotai  lfrwm#plw.a' 
4c*  Blntiiidruiges  nach  dem  Kopfe ,  durch  Gefulil  von  W  arme, 
Schwere  und  Vollsein  im  Augapfel ,  dessen  Bewegungen  öfters 
•etwas  erscliwert  sind  y  oft  eivtrebkMi  ilcli  die  unangenekflM 
•(MuUe  «ncbuif-dl^  Ungdbangen  der  AMgoAMt^  die  A^»* 
«Uder  wM  .MiiHMlNato:  m  ilifti^RtMlerti  Hwm  geiSiMy 
idte  Papillen  erweitert  und  oft  raucliig  getrülk,  der  llaud  der 
'Irls  nicht  scharf  begränzt;  es  ist  dies  jedocii  an  beiden  Augen 
jrfdit  .gleich ,  und  oiM^tiideit  MlW'iift  dleelM  Pi^lUe  erwtl- 
*te>«nr  lO»  dirttüdere,.  Mbm  to  lil«B.fliU4ai  ai^^«^«** 
Oiliiiim  fat  der  OmffMlIv«  uftdi  SellsrollM^.welaiie  >•»  dmm 
leinen  Auge  gewöhnlich  mehr  atrotzen  als  in  dem  andern.  Das 
'iHückensehea ist  iieträciitlieh  stark.  Grund-  w^den  Congestia- 
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haupt  Congestionen  nach  dem  Kopfe  veranlasien  ^  namentlich 
Unterleibsstockim^en,  Unterdrückung  den  IIämorrhoidal-,Men- 
atrualflusses  ii.  s.  w.,  tlieils  fast  allfdie  Dinge,  die  oben  als  Ur- 
sachen der  erethistischen  Amaurose  angeführt  wurden.  —  Un- 
gleichmässig  auf  die  Nerven  drückende  Dinge  bringen  noch 
leichter  und  oft  in  noch  höherem  Grade  Amaurose  hervor,  z.  B» 
niedergedrückte  harte  Linsen ,  Wassersuciit  des  Augapfels, 
Creschwülste  in  demselben  oder  in  der  Augenhohle ;  aber  auch 
Druck  auf  den  Sehnerven  in  der  Schädelhöhle  oder  auf  den 
S.'t'hü^el,  wie  es  bei  Knochenauswüchsen,  Wasser-  und  filut- 
ergiessungen,  Knotenbildimg,  Hydatiden  u«  s«  w.  vorkommt^ 
bringen  stets  dieses  Uebel  hervor,  welches  dann  mit  grosser 
Starrheit  der  Augen  und  meistens  Schielen  oder  Schiefstehen 
derselben  verbunden  ist,  auch  zeichnet  sich  diese  von  Dnick 
«Luf  die  Nerven  ausserhalb  des  Augapfels  entstehende  Amaurose, 
besonders  wenn  sie  plötzlich  entstand,  dadurch  aus,  dass  die 
Pupille  ganz  rein  schwarz  erscheint,  wenn  sie  nicht  vielleicht 
schon  vorher  in  Folge  anderer  Uebel  getrübt  war« 

d)  Sympathie  mit  anderen  Nervenleiden,  daher  1)  bei 
Wunden  in  der  Nähe  des  Auges ,  vorzüglich  in  der  Gegend 
des  N.  supraorhil alis  und  supfotrochlearis ,  aber  auch  in  je- 
der anderen  um  das  Auge  lierum.  So  erzälilt  Demours,  dass 
selbst  kunstgemässes  Erötinen  des  Thränensackes  in  ein  Paar 
Fällen  Amaurose  veranlasst  habe,  und  Mausa  ( Bibl.  for 
Laeger  1824  Ilft.  2)  beobachtete  Blindheit,  Schielen  und  ver- 
minderte Beweglichkeit  der  h-is  in  Folge  einer  Wimde  in  der 
Nähe  des  Mundwinkels;  es  gehören  diese  letzteren  F'älle jedoch 
XU  den  grössten  Seltenheiten ,  die  mir  fast  in  eine  Categorie 
mit  den  tödtliclien  Krämpfen  zu  gehören  scheinen ,  die  in 
einzelnen  Fällen  durch  das  Stechen  von  Ohrlöchern  eingetre- 
ten sein  sollen.  Am  häufigsten  bringen  die  Wunden  eine  so 
üble  Folge  hervor,  wenn  sie  gequetscht  und  gerissen  sind, 
daher  öfters  nach  Stössen  und  Iiieben  mit  Stöcken,  Rappie- 
ren  u.  s.  w*  Ph.  v.  W  a  1 1  h  e  r  leitet  das  Augenleiden  in  diesen 
Fällen  von  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Nerven  bis  zu 
den  Nerven  des  Augapfels  her,  und  findet  eine  üestätigung 
seiner  Ansicht  in  dem  langsamen  Itjnlstehen  dieser  Amaurosen. 
Dies  findet  aber  erstens  nicht  immer  statt ,  Beer  behauptet 
iogar  da«  Gegentheil  ^  und  iweitens  ^d»t  es  Fälle ,  wo  selbst 
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suh  Vcrktvuogen  dee  groMMliitfTmpftthigchen  Nerven  ähnli^^i 
cto  Eifolff  <iuitety  wie  L e ^«  1 i  ■  mit  MfteHpkJkispieieik 
Megt»  wo  OMB  dochirohl  aidil dse  F•ltp^j^np^^  Sat« 
■undiing  T4Ni  der  verletsten  Stelle  tm  uadmlMm  f  Brillit 

tpanJiende  Narben  in  der  Nähe  den  Auges  äussern  oft  dieselbe 
aachtheilige  Wirkung«—-  2)  Als  Begleiterin  Ton  Neiiralgiea 
bcauhterter  Theile^  vomi  BeUher  ud  Jaak  Jokntoa 
Belgpieki  cnliüeii.^.  -^Ba  lateinHtimte 
M  das  primäre  Leiden  det  sympathischen  Nerven  tich  elren^ 
falls  durch  Sympathie  den  Augennerven  mitzutheilen  sein  rnt« 
Besonders  oft  findet  man  Amaurose  bei  den  in  Rom  herrschen^ 
den.. bötuÜgcB  Fkbem^  wie  anter  andcsn  Pscinotti  bo^ 
«Mriit,  ihcr  ancli  F.  Vaccn,  Bter,  Framk  u«iL  beohadi^ 
telen  dergleichen  Fälle.  •  .   • .  .v  >  ;  ,,.  r'.,,H^»^ 

Diagnose«  Es  liat  diese  insoferne  Iwcine  Schwie« 
*  Elgkefty  als  andere  Augeniiliely  welche  BlindheU  iiedinge»» 
s»  B.  ünleiuidQafniy  Levkome»  Blnl«  vnd  Biii  iiiy  il.«* wt 
Ihre  adir  imlhariitcB  Kenniefdben  an  BÜBh.tmgca.  Nor  bd 
angehendem  grauen  Staare  kanu^  besonders  wenn  er  eine 
dunl[le  Färbulig  liat,  der  sogenannten  Cataracta  m^n.^  die 
UntmdMidiing  einige  Schwierigkeiten  lubcn^  sowie  et  sich 
in  'Fäks  von  denülcfa  «rkeuihmr  Catirtcts  oft  aickt.l^t 
bt  so  sagen  ^  oh  gklsImeiUg  Amaurose.  TOffhandm  ist  oder 
nicht.  Hiervon  bei  Cataracta.  Dle^Myopie,  Kurzsichtig- 
keity  die  lreilid&o|)Wohl  aucli  selten,  als  Symptom  der  Amaurose 
fOffcomilil^  nnftencheiiiet  sich,  wenn  sieoUein  voshaadea 
jttfch  dsa  VermSgen  in  gehöriger  Nike  dtvflldi  nad  oiiae 
irgend  dntrelende  Beschwerden  sn  sehen ,  was  hd  Aminrose 
nicht  der  Fall  ist ,  so  wie  durch  Abwesenheit  der  oben  bei 
Schildenug  des  Krankheilskildes  der  Amaurose  ^»gyfi^^r^» 
Bymplone»  BchwieilfMr  lst«4Ni'i*  maadmn  FüUca^  w»  man 
Offsacfce  hat  aa  VenldOuig  na  deakea,  müdkntfamalhelt  sa 
sagen  9  ob  wirl^lich  AraanH>se  vorhanden  sey  oder  nicht  ^  da 
sie,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde,  bisweilen  fast  nur  sub- 
jeetive,  d.h.  solche* Krscheinmigen  daihietet ^  welche  dem 
i^iidwdea  alkin  bemeriaich  wcvdea^  die  ohjectim  2eickea 
aher  mdac  oder  Ailader  aiangela.  vBiBga  HÜridh^tt  iop» 
gegebeli  wird,  und  andere. .Nachrichten  iHier  den  ZnMaad  des 
au  bAtersudtuideu  nic^  Torliegeai.  d|c&t  4ni^  iiiraiitt«liiiig 
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der  Walirhelt  pemeinyirh  ein  sclmelles  Bewegen  des  Fingers 
oder  eines  «pitzigen  Inntnimentes  gegen  das  Auge  oder  auch 
das  plötzliche  Entzünden  eines  hellleiichtenden  Gegenstandes, 
wodiircli  hei  hlosKetn  Vorgeben  von  Blindheit  in  der  Regel  ein 
2Tirlien  oder  Blinken  veranlasst  wird.  Mit  dem  letzteren 
Mittel  ist  vorsichtig  umzugehen ,  weil  es  bei  angehender  Er- 
blindung diese  vermehren  könnte.  Längere  Beobachtung  des 
kranken  wird  meiirentheiis  zur  Aufklärung  der  Waiirheit 
beitragen. 

Prognose.  Sie  ist  in  den  mehresten  Fällen  misslich, 
oft  durcliaus  ungünstig.  Bei  einem  CIrtheile  über  sie  hat  man 
Tornelinilich  die  Art  der  Entstehung  der  Amaurose  zu  bcriick- 
ftWlitigen.    Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dass  die  erc- 
tillstiache  eine  bessere  Vorhersage  ge$itattet  als  die  toq>ide,  so- 
dann aher  die,  welche  vom  Gangliennervensysteme  ausgeht,  eine 
bessere  als  die  idiopathische ;  daher  die  Abdominalamaiiro- 
•eD  auch  die  heilbarsten  sind,  und  die  intermittirenden  gewohn- 
lich ohne  hinterbleibenden  Nachtheil  gehoben  werden.  Hieran 
scliliessen  sidi  die  Amaurosen  an,  welche  nur  durch  bald  vor- 
übergehende nachtheiijge  Einwirkungen  auf  das  Auge  hervor- 
gebracht wurden,  als  den  inneren  oder  äusseren  Gebraucli  narko- 
tischer, scharfer  oder  Bleigifte,  Blutmangel  im  Auge  bei  starken 
Blutverlusten,  BlutüberfüUung  bei  starken  Erhitzungen,  Genuss 
geistiger  Getränke,  Blendung  beim  Sehen  auf  glänzende  Flächen, 
krankliafte  Thätigkeit  in  Folge  von  Unterdrückimg  gewohnter 
Ausleerungen  u.s.w.Ueberall  hat  man  jedoch  auch  in  diesen  Fäl- 
len denGrad  und  die  Dauer  des  Uebels  mit  inAnschlag  zu  bringen, 
da  bei  langer  Dauer  und  bei  höheren  Graden  meistens  organische 
Veränderungen  in  der  IVetzhaut  und  dem  ganzen  Auge  entstehen. 
Sehr  wenig  Iloffhung  zur  Wiederherstellung  des  Gesichts  darf 
man  da  machen,  wo  ein  idiopathisches  Leiden  der  Netzhaut 
sich  allmählig  zu  einem  hohen  Grade  entwickelte,  und  gar 
nichts  zu  hoffen  ist  in  solchen  Fällen,  wo  niclit  zu  beseitigende 
organische  Fehler  im  Auge  selbst ,  im  Gehirn  ,  am  Schädel, 
Schuld  der  Erblindung  sind,  oder  der  Augapfel  bereits  zn 
schwinden  angefangen  hat.    Sind  die  organischen  VerÜude- 
rungen  zu  beseitigen,  so  wird  die  Vorhersage  um  viele«  Iwrsser, 
z.  B.  bei  Wasser-  oder  Blutergie^sun gen  ins  Gehirn,  Geschwül- 
sten oder  Knochenauawiichsenin  derAugenhöhle,dehnendenNar- 


t 

Amnotlf»' 


dfarfedrMteB'fakrlni  VrfitainiiMe.  Pi^ücfccwftHiBggrtiilii  n 

dene  paralytische  Amaurose  y  durch  inn^  Aii^t^chtztindniigj 
betonders  gichÜsche  herbeigeführte,  sowie  Amaurose  bei  gichli<pr 
fdmi  IndivIdneD  fiberiiai^der  luige^ilMftlgtr  K«ffkdinMI 
f^Aerifingf  gewihreii  ^ebeofklli  idir'MMIeekloPragBeie;  gi^ 
nichti  so  lioflIeD  ttt,  wo  Marismus  du  Lefden*  bedingt«  vttA 
vielleicht  schon  mehrere  Sinnesnerren  in  einen  Zustand  toh 
Reizlosigkeit  Terfallen  sind.  INiclit  unberiicl^sichtigl  düi&ü 
vttrlg«Ba  bei  Stellimf  dinr  Vorhiernge  die 'i>b€ii  an^ 

i8bvteB^piidtopoiilreBdto  'ViMchc»9  ah  fleldie  Leiden  bH 
mehreren  Gliedern  derselben  Familie  y  apoplektfscber  HabitiMi 
Kachexien ,  dunkle  Iriden ,  starkgewolbte,  Tolle  Aogen  n.s.w, 
BeliandliiBg«    Stets  ist  sie  mit  sorgfältiger  Berndt-i 
alebli^iif  iq^  weaertichen  ¥etaoMedeiilitile»  dea  «Uebefc 
uidderdaaMbe  bedingendeBOfiacIlea -eliiftilalleii^  MmA4td 
her  vor  allen  Dingp  möglichst  genau  sn  erforschen ,  <ob  mui 
es  mit  einer  erethistischen  y  oder  mit  einer  torpiden  Amaurose 
m  thim  hat,  und  wiederam  ob  dfete  eine  idiojnfliiarhe  oder 
ajapadbiaehe  aej.    lal  wmm  Uenbll  lat-  Bj^lmmp  so*fal< 
Avanlttelung  der  fcf aillaaBenden  TOaatiieb  daa  Wlebtigste^ 
und  sie  wird  am  besten  gelingen,  wenn  man  die,  die  Entstehung 
des  Uebels  begleitenden  Umstände  genau  verfolgt«    Biese  im 
entfernen,  wird,  wie  faal  bei  JiBdem  krankhaften  Zuatand^ 
sneh  Mer  daa  NMigate  ^ym  Man  ^ Ae  dab*r  dte  pMa^ 
ponfrendeB  Uraaebeb  ae  ynittmk  bcieltigen,  ala.bd  ftnea 
lieh  ist,  man  ordne  die  Lebensweise  und  die  Beschäftigung 
des  Kranken  und  hebe  oder  bessere  vorhandene  anderweitige 
krankhafte  Zualiade  anf  dieaoa  der  allg^meiiieDfieUk«^^ 
kannte  WcUe.  Mj^idkikdMiMwerM^mkmB^ 
anaaer  andern  Mitteln  lod  nnd  lodelaen,  von  eraterea  dib 
ctur  zu  8  — 12  Tr.  2—3  mal  ttCgIich  in  schleimigem  Getränke 
oder  Zuckerwasser,  Ton  letzterem  3 — 6  Gran,  2 — 3  mal  täglich 
bülfreleb;  QnecfcaUber^  namentUeb  derSnblbnaly  bldban  bei 
aypbflltiacbeBliaQptniittel.  h  den  mMtMn  Meben^nilipijM- 
genalfb  auch  harntreibende  Mittel  nützlich,  da  sie  den  doppel- 
ten Zweck  der  Auaacheidung  achidlicher  Stoffe  und  der  Ablei- 
tung erfüllen,  r  ' 

lat  bei  er^lhiatlachar  AMnoi»  wirkliaii  SaMmim 
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ih^ojEren ,  so  fiat  rti«ir  Vfe  nach  deW  aMfli«rwt'!t  ani'iifiihrenAieii 
Hegeln  äii  bihancldn ,  wo  aber  mir  norh  (He  Folgen  derselben, 
entweder  Krscliöpfiing  oder  Au8Ji<*hwUjsiing  gerinnbarer  Stoffe 
tmd  dadurch  Störnngen  des  Gefuges  der  Nervenhaut  und  ihrer 
Fiachbartheile  znriickblieben,  da  thnn  im  ersten  Falle  die  weiter 
unten  anziigebendi^n 'erregenden,  Im  zweiten  die  auflösenden,  die 
Aufsaugung  befördernden  Mittel  gute  Dienste.  Quecksilber  thüila 
iiMierlichytheilsfäusserlich  alsKinreibtingimi  dIeAugen  angewen- 
det, beBonders^as  Kalomel,  wir  döft  gebrjHicHt,  doch  hat  auch  der 
Mixende  Sublimat  grosse  Empfehlungen  hier,  sowie  in  der  vorr 
lltn  erwähnten  glrtitlscken  und  rheumatischen  Amaurose  Itir 
«Ich.     Vor  dem  Misshräuche  des  Quecksilbers ,  wie  er  t.  D. 

Kngland  auch  bei  dieser  Krankheitsfon» getrieben  wird,  wo 
man  es  fast  bei  allen  Arten  derselben  in  Anwendung  zieht,  hüte 
man  sich.     löd,  sowie  auch  harntreibende  (Mittel  sind  hier 
ebenfalls  an  ihrem  Platze.  —  Man  beseitige  nicht  minder  die 
'Augen  anstrengende  Beschäftigungen ,  fehlerhafte  Bele'uchi- 
-tiing  bei  der  Arbeit ,  das  Sehen  auf  iglMnzende  Flächen  und  ins 
Feuer,  den  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  anhal- 
tende Kopfarbelten.  —   Bei  hitzigen  Ausschlägen  werden  Mltv 
tel,  welche  die  Thätigkeit  nach  der  Haut  lenken,  besonders 
die  sogenannten  kalten  ,  nicht  erhitzenden  Sudorifera,  sodann 
die  ableitenden  und !  hautreizenden  Mitiel  von  Nutzen  se^n. 
in  manchen  Fällen  Werden  hier  auch  Bldtehtzlehungen  durth 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  seltener  durch  allgemeinen  Adei^ 
-las«  nöthig.    K'r  richteit  sich  dies  nach  dem  Stande  der  Rei- 
ihmg  oder  Entzündung  im  Auge  selbst;  die  gelinderöffnenden 
kiihlenden  Mittel  sind  besonders  da  von  Nutzen,  wo  die  Ilaut- 
^bätigkeit  nicht'  leicht  wieder  herzustellen  ist,  oder  ein  gün- 
stiger FJrfolg  damit  nicht  erlangt  wird,  —  Gab  Unterdrückung 
•gewohnter  Ausleeningen  Anlass  zum  Hebel ,  so  werden  bald 
^Iche  Mittel,  welche  den  zurückgebliebenen  oder  unterdrückten 
Monats-  oder  Hämorrhoidalfluss  herbeiführen,  die  Milchabson- 
-derung  wieder  hervorrufen ,  unzeitig  geheilte  Geschwüre  wie- 
der öffnen  ,  vek-trocknete  Flechten  und  andere  Ausschläge  wie- 
der in  Thätigkeit  setzen,  imterdrücktfe  Schnupfen  und  Schwelsse 
^on  Neuem  zum  Fliessen  bringen,  angezeigt  seyn.  Gelingt  die 
»Hervorlock nng  der  unterdrückten  Ausleerungen  nicht,  so  miiss 
maji  auf  anderweit  künstlichem  Wege  dieselben  au  ersetzen 
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suchen.  Bluten tztehungen  an  den  FH^^en ,  Blutegel  an  die 
innere  Fläche  der  Schenkel ,  die  Labit^  piidendi,  den  After^ 
künstliche  Geschwi'ire  oder  andere  kräftige  Reizmittel  an  4en 
Waden,  Schenkeln  oder  sonst  geeigneten  Stellen  werilit:ii 
hier  zur  Anwendung  kommen.  Zur  Uerrorrufuog  des  iinlev^ 
drückten  Schniipfi^nB  dient  das  Einziehen  lauer  Dämpfe  und 
milder  Flüssigkeiten  in  dieiVase;  stark  reizende  Mi),tel  \i'ie 
Nieswurz,  Kalomel  u.  s.  w.  hat  man  nur  mit  Vorsicht  anzuwen- 
den, da  diese  den  Reia  in  dem  Auge  oft  vermeliren ,  ohne  ,  die 
gewünschteAbsonderung  wieder  herzustellen.  Rosas  empfiehlt 
als  ein  sehr  passendes  Mittel  10  Gran  Jlattna  CaneUata  in  4 — ^6 
Unzen  Milch  gelost.  —  Gegen  Leiden  der  Ganglienner^en 
Ton  Säure ,  Unverdaulichkeiten ,  Verschleimung ,  Anhäufung 
harter  Faeces,  Verstopfung  der  Eingeweide,  kommen  theila  die 
saurebrcchenden ,  theils  Brech-  und  Abführmittel ,  aber  tudl 
die  auf  losenden,  besonders  Tarcuvacum,  Chelidonnttn  u.  s«  1r« 
in  Anwendung.  Als  Kmeticum  eignet  sich  in  diesem  Falle 
namentlich  der  Brechweinstein.  Geben  Wi'irmer  die  Ver- 
mnlassung,  so  entferne  man  aie  durch  die  bekannten  IVIUtdi 
und  sorge  durch  geeignete  Diät  und  kräftigende  Arzneien,  data 
sie  sich.nicht  von  Neuem  erzeugen»  Mehrentheils  wird  diese 
die  Ursachen  berücksichtigende  Therapie  «ur  Beseitigung  des 
Uebels  ausreichen ,  in  manchen  Fällen  jedoch  liat  die  in  Rede 
Stehende  erethistische  Amaurose  so  Tiel  Selbstständigkeit  -  er^ 
langt ,  dass  sie  auch  nach  Beseitigung  der  Ursachen  forttlaueit 
und  eine  geeignete  Beliandlung  erheischt.  Eine  massig entzi'in- 
dungswidrige  wird  hier. die  beste  sein:  also  wenig  nälirende 
Speisen  und  Getränke,  Wassersuppen,  gekochtes  Obst,  leicht 
Terdauliche  Gemüse,  an  die  Schläfe  Schröpflöpfe  oder  4-  —  6 
grosse  Blutegel ,  hierauf  kalte  Waschungen  der  Stirnc ,  auch 
des  ganzen  Kopfes,  wenn  es  vertragen  wird;  kalte  Waschungen 
und  Umschläge  auf  die  Augen  selbst;  hier  sind  sie  jedoch  nicht 
zu  Zeiten  zu  machen ,  wenn  die  Augen  sehr  erhitzt  sind,  also 
z.  B.  nicht  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  Morgen«  Küh- 
lende AbiVilirungen ,  zu  denen  die  Mittelsalze,  Kali  acetimm, 
Natntrn  phosphoricum^  JSaIr,  sulphuricumj  Mn^nesia  ,vf///i/u»- 
rtca,  Ct-emor  Tartari,  so  wie  die  säuerlichen  Pilanzenmuste 
Vorzüglich  passen,  thun  hier  gute  Dienst«,  wie  denn  überhaupt 
Offenhaltung  des  Unterleibes  in  allen  Fällen  von  Amaurose 


MI 

■»fite*  muUmk  JMini^itfe»  'imlOm  feMMNAiMinriMbl 

mao  den  Hm  <  Fiwein^teinmit  4leo  vojerwäbniOllflklelli  su^-  —  4 
OtW  auf  die  Gab«)  bi^d  in  8oltitio%  baldin  J^iUen^  Wf»  en  häiiitt 

Migoi  <MjrfuBifiiiA»ifiirf>iiiiwt*iria<CT  mfliA»nHief 

4BitAsche>  ßalz^  Senf,  Senfpflbater ,  immerifährtiide  Zu^- 
^ster  ,  Ja  ««dbaliFimUiidyUi  Mnd.H»ifaMki4fcjMMllii)e«€ftiffi» 
^■iflilolii^DiMiltoiU*  tf'  I»  ».-Iii  t       i:f  'i:*n*i'i' 

M  der  eretiiMlsdlieiil  BiMeiti^iui^  dar  fmnlMiendenTUr^thei 
r  den  ersten  Platz  etnnehiiieiu   Also  KntfetiHui^  niedardnöcken^ 
I  (B  MiitTi  nh frtüfini|iiii  Ij  enchöpl^deit  J^raoklieiloiy :  abcs^ 


We  Btetfernung  der:UnMlftBiBlcht  auireicht,  da  mi'issen  auck 
lUHiittelbi#  gegen  däa  Uebel  f^firinlilele  Mittel  au  Hülfe  gezor 
iPWuämu  tttn  II  iliri  ui<litliiil]lji,in  FihlniiiiiiHgmi  der  nary- 
i  iulwipiiiitfliiw  MiMri  giiHiw  fhüifln 

icher  Zustand  entwedec  nicht  zugegen  war,  oder  beseitigt  lat^ 
ieiatet  das  Kisen  oft  bewunderungswürdig .  jcImkiIIwi  '■  A  utaciiy 

foloaen  und  anderen  kachektitefaen  Uebeln  dasselbe  ^  vbeson;» 
da»  lodfikcni^  dann  anch  die  Ciuna  baiJlreB  Terschiedenüli 


Weins,  einfa«^  kalte«,  oder  mit  k]«fllgendcii  Miltefai  (Galraut, 
•Wermnth,  Eisen)  Tersetste  allz^emfin^'  Bäder  den  ersten  Platz 

Verwundungen  und  Jbirtcbütteningen  desiAugaa 
dtn  w^nriiTwIiiitlirtBinnil  Wniididis^dtifii 
(Mgeg^orii  WdnJ  i  iiiPiffcmiidl^Jkütoidü  ^lyftritii 
des  Uebtlä ,  und  rührt  er  von  Blutanbättliilig  in  dc»CkftMA 
liqr^i  so  iai  dieser  zu  beseitigen  dut-ch  Anordnung  einer  wenig 
•IttiaBden,  külilenden,  die  Leibesöffnung  befördernden  Diät, 

^SSn!^^  i^yT^'-C""'  2Widle  Thili^rtl  dtti  lIiMli 
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Iirid  <!pt  zu  Hirn  sfcK  verbreitenden  IVerren  erhalten,  Rhenm, 
Jal&paySeife,  Brechweinstein  II.  8.  w.  unter  Form  von  Pillen  nach 
Richter,  Sch  mucke  rund  Andern.  Auch  harritreibende  Mit- 
tel sind  hier  am  rechten  Platze.  Der  Kopf  und  die  Augen  werdea 
kühl  gehalten ,  wosu  oft  sogar  kaltes  Waschen ,  da»  Auflegen 
kalter  Compressen  über  sie  dienen  können ,  wenn  nicht  eine 
^^eigung  zu  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden  es 
Terbi^et;    1  lautreisende  Mittel  leisten  in  diesem  Falle  nicht 
die  Dienste  wie  in  manchen  andern ,  in  die  Nähe  des  A«gus 
gebracht  schaden  sie  sogar  bisweilen  durch  Erregung  vermehr- 
ten Bhitandranges«  BUitentziehungen  sind  mehrfaltig  empfohleil 
•worden  ,  helfen  aber  gewöhnlich  nur  für  kurze  Zeit  nnd  oft  gar 
nicht ;  am  besten  thim  noch  Blutegel  oder  Schrüpfköpfe  in  die 
iGksgerid  des  Zitzenfortsatzes ,  da  aber  wo  Unterdrückung  von 
Xlamorrhoidal -  oder  jVlonatsfluss  obwaltet,   .Anlegung  von 
Blutegeln  an  den  After  oder  die  innere  Seite  der  SchenkeF, 
•in  die  JNähe  der  Geschlechtstheile ;  auch  kleine  Aderlässe  am 
•Fusse  können,  von  ZeitiuZeit wiederholt,  nützlich  werden«  ^ 
-Ein  fremder  in  das  Auge  gednmgener  Körper  ist  zu  entferiieri, 
•oder  wo  dieses  unmöglich  ist,  durch  Anwendung  erweichender 
schmerzstillender  Umschläge  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
l«!ine  zu  fest  aufgedrückte  Linse  bei  fehlerhaft  vollbrach Itk 
lümlegung  oder  Niederdrückung  eines  harten  StMres-  i st  mittelst 
•einer  eingeführten  feinen  Staarnadel  wieder  aufzuheben ,  die 
•Kinfiihrung  derselben  aber  unter  denselben  Vorsieh tsmaassre- 
•geln  wie  bei  Operatiori  der  Cataracta  zu  linternehmen.  — 
Wassersucht  des  Auges,  Geschwiilste  in  ihm  erfordern  die  unter 
-diesen  Artikeln  angegebene  Behandlimg;  ebeikso  Knochenaui- 
«wüchse  und  Greschwülste  in  der  Augitnhöhle ,  Wasser-  und 
rBliitergressungen  im  Gehirne,  was  hier  mit  i\Tehrerem  ansa- 
geben  überflüssig  wäre.  - —  Bei  Wunden  in  derJVähe  des  Auge$, 
welche  Amblyopie  oder  völlige  Amaurose  erregten  -,  thui^mlin 
•  wohl,  erweichende  und  seh  merzstillende  Ueberschläge  zu  ma- 
Icheu,  und  hilft  dies  nicht,  so  verwandele  man  durch  einen 
(gemachten  Kinschnitt  wenigstens  den  Grund  der  meistens 
^gerissenen  oder  gequetschten  Wunde  in  eine  glatte,  indem 
ftean  mit  einem  Bistouri  erweitert,  und  die  vielleicht  nur  an- 
gerissenen und  gequetschten  Nerven  vollends  durchsclineidet. 
«  Ist  beträchtliche  Entzündung  vorhanden ,  so  sind  örtliche 


MiwiiM  um 

* 

Blntmalciinii^  nfcht  n 'imbtiMeb.  IM^^^tii  B«irMt«^ 
titid  Andern  empfohlenen  ^plrihids«n  Efnreibtaig^n  sinA  vot^ 
gkhllg*  und  nur  dum  mnsuwendeDy»  wem  vmi  £»ti»ii(liiii|f 
Ubm^Sigmit  «elV'VOflMuiiMi  iü^*  #q|«i:iit«lli^ ^MUwbd« 
ÜHtaiiMigen  ddi  BlmNilNtiiifte  tiMi-iiiliis  MwibAiWr» 
ten,  Althäai^ftlbey  frtne  QAecksUberialbeii^tiw.  nüulicb,  tin't 
wo  dies  nicht  ausreicht ,  knan  mto  wohl>'V«  der  tod  Beer 
iiyeiitftanfmilJinichneidi^  dmelhen  iiad*ltljgliteli«t 
Uäbm^pm  pimm  ktumfumim  klwttNMC  dmmifi 
■te^'iMeW  Nmrtdglfli^  herleiten,  «dgkrf  dMt lifa  gegdMiMW 
hiilfreicheii  Mittel  dienlich ,  namentlich  soll  das  kohlensäiier^  ' 
Hehe  £i^«p>,.  dnig^  Male  mil  £rfolg  anf^ewendet  wtorden  teyi« 
ichiräir^'  TmchnUch  lAir  iM#raiiliiwlmiHi|  4m*fSlmt^ 

l^ium^  Strichnium  nad  Cbini um  empfehlen.*^  Gegen  int^f^*  ' 
■tittfraade  Amaurose  oder  solche,  die  deutlich  mit  ander»  Kr- 
wAätamgm       WwhMdiih«Bi*heglcttqt>li»y^  hdin^telx«^ 

MflNt  mit  SalmiaiL  den  ersten  Plati ;  in  manchen  Fülfeil  ici- 
gm  sich  Eitenpräparat6  .Ton  ausfifielciiiieteffn  ^uts«By 

m  jjjM  iiii  I  Iii  iahfhMii^l*  wm^n  ^hm^tHHM^  ' 

ISMnfCkhrmiiche  «ndcirer  MHtel  der  ArstaOb  In  den  ^ewMit^ 

lldien  Losungen  und  Gaben  HüUe*    &  Radi-as  HeilfortnelA, 
Leipzig  Nx.  >  l 

^•in»  udl  Uaht  loMMh  dn  geltfiMere«rtna4arNe^^ 
tarfid^  MI  «M  die  erregenden  Mittel,  theils  aus  der  ANIi^ 
limg  der  fluchtifiT;  theils  aus  der  der  mehr  permanent  erregen- 
den an  ihrem  Platsie,  und  hiei^  kt  et,  'wo  fast  keim  unversucht 
iUdi»  Dm  MhnHoi^^rkaglat  dl»#^«lsH«MMr,  HmJLi^di 
,  1m,&mSii iMw/iiiif  df  <bMph6iv4tt  Wtyhthen,  diefknmU 
-hane,  besonders  ^^^Ammtmiak,  A\kj4m  f9eiiäaf^wMSagap9^ 
rnmn,  femer  ^Amica,  die  PuUaiilia,  der  HeUebonts  nt^er, 
*'^iie»Memikafiperka,  der  Cfl?ni»>  Fhotphor  wird  von  Mehreren 
^gdobt,  ddi»  ndSiieil  behaiiptm  dbemfrtte  efaien  ehrarrelkB 
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miilHg  niit^ii|iiHd(ifi>(:Hitnd«n,  wie  irann'tlirss  in  dm inffistehl 
BeceptsammlHHgjirn  iin^o^ehon  ßndet ;  Aiich  die  aiita^on1$ti^rhi 
wupk«»idi'n  MilU'J,  lU  Brechraitt«^!,  bsild  in  ^ebro(  heiw  r,  bakl« 
in.ivollff  CyUc  .ÜJiiB  liii-r  ^nte .  DienNtv^  eben  so  diis  Mittrly 
wejcluj.die  Aimnl^ütigktrit  Iw'fördcrn.  Einielinvnlinnnp^ter* 
dijifnt  norliidift'Jb^lf^ktridtät  und  der  (ialvaniaiiuM,  IVIittor/wjel-i 
«Üie^sehr  kräf/d^nindj^iLlier.ebc'n  dttsiilvalb  öriU  grosser  Vornirbtr 
9Dgvvre4d«ii  «'^d»nf  iniiss^iil  Ans  eifjt'rierRrfobnmg  ktim  rchu 
üA»er.ffit)niK^8  ^^tsii  tds  «lass  mir  ac^^.  Vnile  belLannt  wnnlert^ 

MHicJUtlkhd'Vt-rtchlimmeniji(t»*Kol«tej  —  V ort  »vielen» 
IWutoen  f^iudxlte  in  der  ^NiiluL'  dt- /Vjiffc»!ati';:<*bnic]iten  iuisserehf 
>4irtenliicll  verdieiienr  Waricb'ujifen  in  derUm^eH 
^tind/dr«'  A\\f^Uy}Wtzüf^\\dv filier  d«fis;elbcby mll  ItoHmarrn« iiml 
^ulfndelHpi^il^w^4t'ii<'»;b)»n  aiifj^üaze  ^:-^>2  Jf^nentduHi  9pa4 
mitteile  KlicirciUiueiliir.  ziif^r.tKt,  Jiiint^ibnn^en  mit  vcrdüiinlje^ 
^Mt4<HttVii(Hxi)miijti«lti^kt'ii^'  ajteli  'v«ik  A'iner  T'i/ir/.  CanthttrM 
'itumy  Aunegi'n,«l|ie»t3 4- Lmie  l^t<eiteB  uiid  lO  —  Ib  Linien 
4ahi^ni$treife!i  iffwisrki»  ^1l('^t'Bpi)a»k*n  .iil)^^  die  Aji^h« 
-ibhiiititt,  od<r  eineö  rnnden^leiclien  oder  ähnlichen  l'flasters  in 
-4ie  Seblalen^e^eDd,  Erregung  schmerzhafter  Gesch^i'ire  am 
•ZitÄeiifortsntze  pder  in  der  liegend  der  Vereini^mg  'der 
iFfeil-Ond  Krantnath,  wozu  sich  Gon  dret's  Aminoniaksalbe 
-(S.  R  a  d  i  u  s  Heilformeln  j\r.  140)  sehr  wohl  ei^et,  aber  auch 
.niasier  od^r  Salben  mit  ÜrechweinisteJn,  Cantharidt-n  ii.s.  w. 
^alle  £mpfehhin^.'  Die  ^nw.endiin^  der  Moxa,  wozu  die  Percy* 
■che  aus  Flieder-  oder  Sonnenrosen  mark  sehr  wohl  passf,  über 
^eh  Au^enbraiieu,  bn  den  Schläfen  oder  zi»ischen  Unterkiefer 
und  ZitzenfortsatZ)  int  bei  hartnäckigen  Fället)  nicht  zu  unter* 
lasseli.  Die  Einwirkung  belebender  und  erregender  Dünste  sind 
^leicbfaUa  oft  %Qn  Nutzen,  wozu  die  reine  atzende  Auinioui- 
iUmilns^igkeit  oder  nsdi/ \\  G  r  ä  fe  *  B  Vtirschrift  eine  Mischung 
tu«  2ij(ient.  Liif,  u4mrH»n .  caust.  2  Scrup.  Ol.  Menth.  ;)//».  uhd 
1  Sonip.  Sehwefelüdier  genommen  werden  kann.  Dies«  ist  auch 
die  Airiaiir'oüe,  wo  da»  bekannte  Leeionsche  Augenpulver  oder 
ein  anderes  mit  Aetzaiumoiiium  versetzte»,  oder  concentrirte 
KssigHäure  als  Duustiuittd  Anwendimg  linden  können. 
Neben  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  hat  man  auf  kräftige  und 
etwa«  erregende  ^ahriiugsmittel  zu  sehen,  Wein,  ja  lelbat 
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jeiwma  BrannlweiB  isti  ^etttAieity  den*  ileiinri^*n  Chnrott  äer 

Iii  t iftvi  €  u  r.  *  T  r  li  U  a'  d'e  *  k  r  s  o  w ff  t  • ,  ^storia  aniauro^eoj.  Tbmi 
•  •  4M»,  Viennae  1789.  »hiVi  !>patithe  uberwttt',  ßrcshiu  1790.  -i- 
K  i  e  s  e  r  ,  D.  H.,  über  die  Natur,  Ünachea,  K«inis<icheii  «nd  Hei- 
\  lunf;  de»  »chwarzcu  Sütar^ ,  Gott.,  l^<ll.  —  Aulneidem  ein  Heer 
von  Aufsätzen  in  Jinirnaleii  und  Dissertationen,  welche  zum  Theil 
sehr  henierkeu-suertli  siml  ,  aber,  da  »ic  nur  einzelne  Arten  der 
Amaurose  in  Fol*;e  besonderer  Ursaclitn  l)olirindt'ln,  in  einen  * 
^  erke  ,  wie  da»  Torltegendc  keinen  Platz  tiodeu  kuunen.    ßdsm  ' 

AMBi^:  lllPPOCttATIS  (j7  außf^ ,  der  erhabene  Rüud), 
der  lIeb4t4M;ky  dk  Wi£|Ki|d^]lJipp««(fUAI»  ift|4:iDC  jetzt  aiüMgr 
fetHmuA  f^koBMiriNf  UmMn^f  iia*4ii«i'tri|HlktenOkwrup 
mksjly  €^w<c»»»w»rt .   W«. 

ÄÄlPUTA'riO  (im  AÜferaeinin).     Die  Absetzung  oder 
«▲blöum^derGitedinaasieii,  Amputatio  (s€,  artuum),  Decirt^ 

M  InrnüiiiiMlii«!  'ffrMWlgigiAfcr  QXMf^ 
,pm  oier  TheÜe  iendblnt  MimMt  Ihrar  falMiMMii  OiMd- 
la^en  mittelst  aehneidender  Instrument«!.  Wt  Trennung  der 
jGlieder  ^esrhielit  entweder  in  der  ContinuitMt  der  Knochen 
-•der  iD  den  Gelenken}  diese  OpenHonnitfftUl'dilier  in  mwdk 
Hatten:  is  dle.A'inpiii^lion  in  dnr  CnMlnnltit^ 
Ampnin-ifb  n  im  enfet» Sinne  oder- M«!!*  i^oxf)py  ind*1ft 
die  Amputation  in  der  Contigiilttt  oder Mn  oder 
au»  denGelenken,  Amputation  im  weitem  Sinne^  Exmr» 
4icm4mt9^y  £mif€leaiWf  QM»denns\üsuBgy  Aniicliilnnf  m  ' 
den  Gtfenkea.  »Wnoi|nr  pwecnd  ii|;dle>lnnmito|^  JSsvwib 
tk^er  Ejemiirpmiio^  ditileie  ftr  die  tlieile>ctie  AniTottnnf  der 
Knoclien  mit  Zurnctlassnng:  der  weichen  Theile  —  die  Rese- 
«dttk-^  gebraudit  wird.  Fälschlich  htt  man  die  Abtragung 
4Hidenr.Yernlckcnder  TlMÜn  den  Mipen,  alt:  deniÜMMn, 
^vSeMttiMtlM»  MrR«llie;  deg  Mkiidfiee  AupMldb 
genannt,  wofür  die  Anadr&dte  Eaemim^  JAteMoj  ExMrpßuUm 
passender  Bind.  Eben  so  darf  man  die  Amputation  nicht  mit 
«der  nnhlntigrn  AbnaJune  oder  dem  Abbinden  der  Glieder 
mciMu* — OinnBiPetfelübleUii^pMrii^tne  4to^ei8^ 
Kelie'AiDpnlntettleiil  nn|i^.noiidBm<tK^ain  Idop  dto  WIm  ito- 
henden  Brande  noch  an  den  KnedKM  Mngeadcn  «^pnillMÜ 
-ÜJMÜey  ilbeeeadiirnieber  die  Gcie&l^ltüMler|  ^edurdi'^K^  dib 
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iftiaiÜcdtfloiHter  -AkiimtUloii-tMgwofai  cb  htben^lMMNrtk 
C  el  8  u  s  beschreibt  die  Amptitatloli  mittelst  des  Zirkelschnit- 
.^in  einem  Zuge  im  gesunden  Fleische  i  diese  nach  ihm  he» 
.aumte  M«tluide  inHrde..bis  in.  ^  NHte  4e»  voHf««  Jaiulm" 
4«Ki.:Bill  den  BlUMmiemisr  dUfi^tteia  «MgeObliiiid  M  miM» 
lleirt  für  einseltt^  Pille' neuerdings  wieder  hervorgerufen  wor- 
den.    C  e  1  s  u  8  verwarf  die  Kxarticiilation^  Galen  hingegen 
log  sie  der  Amputation  vor^  was  aber  troti  seines  grossen  An« 
'•eben»  wiih?en4  des  fiUMea  MijtteUteiB  nicht  berüduOohtlgl 
wurde«    Aber  «ach  die  Amputation  wnrd«  der  Blutung  wegen 
sehr  selten  und  meistens  mit  tödtlichem  Aus^an^e  verrichtet. 
i>er  Gebrauch  von  siedendem  Oel  und  Harz  oder  des  Glüh- 
seticna  eder  der  glühenden  Messer  war  für  Kranke  und  Wund- 
iiBle  in  abichreckend«  Im  16»  Jahrhundeite  fing  muim  esd^ 
•Seh  an,  die  uibom  vq6  Onlenf' Aetlee  v.A*  gelhunile 
und  bei  Wunden  angewandte  isolirte  Unterbindung  der  Ge- 
iasse.  auch  bei  der  Ampiitafion  in  Gebrauch  xu  aielien;  oh- 
4l(JhMl.Ji»iu  de  VigQ|  Guy  db  Chanllae  und  Ferrt^ 
'    eher  mltlelet  dcc  UoMtahunf »  dleie  ftihcr  thOen^  ktt 
4och  (Tagant  und)  Par#  (IA82)  das  Verdienst»  %IA 
<am  ersten  bestimmt  und  deutlicli  über  die  Vorzüge  der  ünter- 
Jlindun^  vor  der  bisherigen  grauMun<^  Blutatillungsmethode 
.•leid  .4le  Art  ibier  Auafiihrung  aumnafiedben*    £r  beechnslht 
•dMlUhdle  unmiHtelbare  Ligatur^  bemerkt  aber,  data  ei  nichls 
^hade,  wenn  man  einige  Fleischbaem  mit  fasse«  Seine  enthu- 
siastische Empfehlung  veranlasste  (.1693),  dass  Gourraelin, 
Worein  ,  Maggl»  ^Solingen  und  anfangs  auch  Dioaia 
•ju^ab  heMgeCkgMt.anftmte  nad.ele  üb  eiaeem§Mte 
JNfeifllrttng  und  ein  langiames,  nnrfeheiei,  hgchat  geilhiilihw 
Verfahre^  verketaerten ;  daher  wurde  diese  so  nütiliche  Ef#n» 
.dvng  nur  von  seinen  Schülern,  besonders  von  GuiilemeaU| 
MUtxmy,,  Vigierf  (1659),  l>fi  la  Siebte  (I692)a»- 
fff^deH  ^.iUtt  Ampiitalien  bSeh.iMAer'koch  «Ine  «sUm 
jQpenttiepy  heamtonfc  mk  Ohtradwnfcel,  hia  dteAAnda^dai 
•Knebels  (durch  M  o  r  e  1 1  1674)  und  die  Verbesserung  de^ 
,9dAm        Turaiquet  (durch  J.     f  e  t i  t  1718)  die  Furcht 
Jrm  Itor.veracheiithle^  xud  man  amputfarte  nw  anh.  mehr  bei 
jjMüwyiniiHiand  IbiMtaÜuiUkm  (Ducheem^  und  De 
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bfodtin^;  mau  gebrauchte  zur  Bliitsftflliinf  nun  vonm^lich 
Vitriolkiiopf    (Üorelli,   Solingen,   hn  IloteL-Dieii  xu 
Taritt  1707)  oder  das  Gliiheisen,  den  Knebel  und  das  Turri^ 
quet;  daher  M  ar  die  Amputation  des  Oberschenkels  hn  An- 
lange des  vorigen  Jahrhundert«  eine  noch  seltene  und  aelir 
f^efährliehe  Operation.     Erst  allmählig,  gegen  1720,  fand 
die  Unterbindung  der  Gefässe  mittelst  der  ümstecliung  durch 
Valsalva,  F  abriet  US  H  i  1  d  a  n  us  (IGOO),  II.  >.  Gera- 
dorf,    Wisemann  (1676),   Verduc,  Palfyn,  Ui*. 
onis  (1712),  LeDran,  Schmucker  (1740),  Sharp 
(1788)  Eingang,  wobei  noch  ein  Leinwandrylinder  auf  die 
Arterie  gelegt  wurde ;  die  unmittelbare  Ligatur  war  fatst  ver* 
gesseii  ,  weil  man  glaubte,  sie  durchschneide  die  Arterie  zti 
^ald,  unA  wenn  man  sie  anlegte,  so  wurde  der  Faden  zugleich 
mittelst  einer  ^fadel  durch  die  Arterie  gelogen.    Der  i  so- 
ll rten  Unterbindung  warf  man  iiberhaupt  vor :   1)  die 
Schwierigkeit  und  Langsamkeit  der  Ausführung,  weil  die  Ai^ 
terien   sich   sogleich    zurückzögen    und    das  ausfliessende 
Blut  sie  zu  sehen  verhindere,  während  des  Suchens  verliere 
der  Kranke  zuviel  Blut  (L e aus s 0 n,  Solingen);  2)  die 
Unsicherheit  der  Blutstillimg  durch  das  mögliche  Abstreifen 
der  Fäden  (Sharp,   Solingen);  3)  die  Unmöglichkeit, 
alles  Krankliafte  durch  das  Glüheisen  zu  zerstören  (Leaus- 
son).     Wegen  des  zweiten  Grundes  durchstach  man  die 
Arterie   bei  der  isolirten  Unterbindung    oder   wandte  die 
Umstechung  an,  anfangs  mittelst  der  Zusammenschnünmg  der 
Arterie  auf  den  nächsten  Knochen,  was  schon  De  l  a  Motte 
(1092)  verwarf,  indem  er  Viele  an  Convulsionen  sterben  sah; 
al>er  auch  bei  der  einfachen  Umstechung  entstanden  durch 
das  Mitgefasstwerden  der  grossen  Venen  (Partf,  Guille- 
meau)  und  >ler\en  häufig  sehr  gefahrliche  Zufälle,  dalMr 
wandte  man  sie  blos  bei  dar  ^Irfen'a  cruraliH  ausiNotli  an,  bei 
den  übrigen  Arterien  aber  meistens  den  Vitriolknopf 
«der  den  Agaricua  (zu  örasdor*8  Zeiten  1750, —  Frank- 
reich), oder  die  Tamppnade  mit  Schwamm  (White, 
T  h  e  d  e  n  ,  Schmucke  r),  oder  die  Corapression  des  Stum- 
pfes (Merlin  in  Ljron ,   Petit),      W  enn  nun  auch  weniger 
,Ainputirte  an  Verbhitung  starben,  so  war  die  bisherige  und 
fora  ursprünglichen  Celsischeo  Vt^'fahren  abwticheiule  Am- 
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fdlatloiiBinelhode  und  dl^Nachbehandliinf  immer  noch  ausser« 
•rdcoilich.  mangelhaft;   das  Vorstehen  des  Knochens  die 
41  ^  8  W»15  MoMEle  iMieni^Heaiii%4cr  Wimde,  der  maiM 
«Ams  dtdnff  «Ulüft  yMgü  WiedcMufliwckeii-te  Nati^i 
veranlassten  von  nnn  an  viele  Versuche  eu  Verlbesteningen* 
Um  die  schmerzhafte  Unterbindung  unnöthig  su  machen,  dem 
i^onUllttm  des  Knochens  vonuteugen  und  die  Heilung  ab« 
«uiEintB,..tclilii§€ii.  Lonrd&an  (1670)  nad  V^rdnik 
<I696^  IBk  die  Olteüor  mit  iwd  Kno^Mn,  ramnlUA  iMMi 
Unterschenkel,  die  Bildung  e  i  n  es'Lap  p  en  s  vor,  nnd 
*sic  fanden  an  Koenerding  (1698),  S  abourin  (1702) 
«md  «telea  franioiptdieii  WuBdüntten  bcld  Anhittgcr,  imd  ift 
Ai^ytbk  •Inen  muMn  fiapieiikr«   J^^srtttlte  «ad  K«*> 
,  4^vding  vwitewerf tte tilwr. wteto Iii 4l^«fc'#nrt»*>  Ope- 
*fttion  in  Paris  fiel  unglucklieh  aus.  Maggi's  Rath  (1552), 
mnti  BedeekiHig  des  Stumpfes  einen  Ilautlappttn  zu  erhal« 
^  mtde'  ToaJ.  L.  Petit  (1732),.  ««mf col  (1733) 
und  Ohe*ield6ii*(174&)  nmeritatgiß  iA'4m  iwelwel- 
tigM  Klrkel«€h«tn  MederiittMLf  AllelV'da  Petitm 
einen  2oll  Haut  ersparte  und  sieh  des  alten  Verbandes 
ibediente ,  so  war  dadurch  nicht  viel  gewonnes  und  der 
,gw^tiüg9  SUiudU  wurde  ia  Frtbkreieb:  dMak  neck  aelteB 
•ftwe«at,  ^1  ikor  te  BdsImM  (M««4^  lMl)b  iMr 
' nntite das  Vei^ahren  von  Louis  (1772),  der  die  Haut  aiit 
den  oberflüchlichen  Muskeln  durchschnitt,  sie  zurückziehen 
ilittSB  und  sie  dann  noch  höher  vom  Knochen  trennte ;  eben  so 
^pidü  wieder  aooeh  (1767)  dk» ^ergesrnme  OsIMm 
rTMdttlft,  die  mit  cfaieni  gdwttte  getreUDto»  WeicliglMtti 
iMher  vom  Knochen  abzutrennen.    Le  Dran,  Valentin, 
-AlansoB,  Mynors,  B.  Bell^  i]l>e%aHlt,  Hey  brach- 
-ittn  an.  dem  nun  allgeoMln  Misgrtlittn**»<Nfi»ekigen  Sfatd«* 
WhiiittvcnelikdiMVertaMMrtBg^  wb^  «Mkn  uiwrftff 
lUM  dlellsttlispartott^  (Myw^t^- Mel'd^i^MiiMMMilih 
•2,3  oder  4  Zfigen,  oder  mit  der  schief  nach  oben  gerichteten 
r Schneide  des  Messers  (Alanson^  Hey)  machten,  um  mehr 
*w>cldie9)beikiraii«ededdita%^^  £te 
1  wifsentUislii»  Y«vbcM  Ang  wdp  iltfll  dili^lMedsftUliUMttr  4cr 
t%»ltHg»tJdlle»tlMiUng  der  Arterien^^Hi^llw'iirteii,  I^^^Vl» 
'Ltp-vwü^  H,eiBfield(177{^)j  besoAdiiilihCT P e s n n It 
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und  der  geraden  Messer  (De  I  a  F  a y  e).  Ausserdem  haben 
Lassiis,  Sabatier^  P eilet aii|  Callisen, 
v.Si^k»ldy  Loder  ind  in  neuerer  2cit  littr»inn«<y 
B.T.8l€lf»ld^  Boyer,  Aupnylren,  Orifo,  Roux, 
Kern,  Znng,  Cliella«,  ftott,  Oiitlirle,  Brfinning^ 
hausen,  Wilhelm  sich  Verdienste  wm  die  fernere  Aiis- 
jiüdiing  dieser  31ethode  undeinnelnen  Varietäten  derselben  er- 

crtpcvt»    9er  odiili^  wilnite,lApfpOBicliiittl  wurde  Ton  Oi^ 

rengeot  wieder  «empfohlen  und  mehrmals  rerriehtet,  war 
aber  nach  8  h  a  r  p '  s  und  vanSwieten's  Schilderung  in  der 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderte  Im  Gänsen  nicht  in  Ckbraudi 
nd  adWtvwi seinen  VeHiieidifeni Mail ueiy  ^nesnty, 
LeDrnn,  teilen ausgeiibt»  PellC,  Jnnlc^r,  Heister 
erklärten  sich  nicht  f iir  ihn.  Karaten  (1739)  und  Ver-  ' 
male  (  1763)  trugen  den  un$prüngUch  fiir  den  Unter- 
sdienkel^'  fenstimniten  Luppenschnitt  «uf  den  Oberschenkel 
«kcr 9  w&  nie  'swei  ijipycn  hlidettn ,  nnd  der.  li^ipenschnitt 
niMtnf  tftiiinn  O'IDillo ran  (1765),  White,  Pstt, 
Desanlt,  C.  C.  v.  Siebold  (1782),  Löffler,  Hey, 
in  neueren  Zeiten  an  Larrey,  Dupu^'tren,  Lisfranc, 
Klein,  Textor,  Beck,  Uust,  Guthrie,  Dewsr, 
IL  Li s  t0m  Ankliiiger,  die  ilin  M  Ckr  nUe  Ampnistlonen  em- 
pfalilen,  wihrendH  ei  sie  rtttfi  die  Mehrsslil  der  neueren  enf- 
lischen,  französisc  Iicn  und  deutüchen  \S  undärzte,  nanu  ntlicli 
Bo^er,  Koux,  Volpi,  Cheliua,  Br  ii  niiinghaiiaen 
lOMi  neiurere  der  friUMvtn  ite^e^  n«  B*  Bupnytren, 
sich  entwadiar  Ifsan'eder  wrafgilois  Iheihreiee  fOgen  üin  er^ 
kiMes«  Meegen  Bl-Mn|rffi,  Guy  de  Chnnliae, 

L.  Joubert  (1581)  die  K\anit ulatioiitn  dunkel  erwülnun , 
Pare  den  brandigen  Vorderann  im  KUbogengeleok  mit  Kr- 
fe% nhgeseiinittrn  und  ms»  mar  Seit  von  Fnbri  elus  Hil» 
dnnts  dlls  JkartiottUtion  der  lTinger  und  der  Bend  mittelst 
des  Messers  häufiger  aiisiibte,  und  Fsbrieint  Hildsnas 
die  geringere  Schwierigkeit  und  Gefahr  derselben  rühmte, 
und  auch  die  Mjwiicylatio  hnmeri  schon  bekannt  war,  so  war 
dod|»eniililtitms^or  (1758)  gestiUt  auf  Figrajr's  und 
Horn 'oMMihochtungen  derjenige,  dessiefGrsUe  Gelenke 
empfahl;  LeDran  (1718);  G areng e o t  (1749),  Sharp 
I.  11 
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<1734),  LmFaye,  RaTmUs,  Ho?n  (1764), SftMiler 
<1758),Ch0pirl(f779)»  Destiflt,  B.Bell  mnea  4ie 
.wmigcn ,  wlflclie  «ie  «i  dmelnen  Gelenken  aiiBlHile»  md  «m* 

|)talilen,  während  fast  Mimmtliche  AerzU*,  namentlich  I)  i  o  n  i  s, 
licistery  Petit,  Schmucker  aus  Furdit  vor  Nerven- 
sofiUleiiy  4cr  in  starken  undi  fatngai  iiltatiinf  iM  derndikclH 
ten  Beichall^nliell  der  Narlm  md  det  StampHei,  sie  fiWi^ 
lianpt  als  ^efÜhrlicher  vcrwirfcn ;  erat  In  der  neneren  Zeit 
hahen  Fla  Jan  iNannoni,  namentlich  aber  Larrey  in 
Frnnk reich  und  v.  W  a  1 1  h  e  r  in  Dcutachland  durcli  Tliewie 
und  Praxis  die  VvrurtlKüle  gegen  ,  dim  Ali  der  Ani|WitnÜsn 
«widerlegt,  und  dnrdi  folgenden  Hdhhrangm 
cherand,  Dupuytren,  LI»  fr  an  c,  Main^ault, 
Lange  nb  eck,  v.  Gräfe,  Kl  ein, Guthrie,  Sam.  €  o  o  - 
per,  Textor,  Sco u teilen  wurde  ihr  gleiches  Biirgei^ 
'recht  mit  der  Ampnlatfon  TcrMlMfll.  ^  Mehrere  llirer  Vcrthei- 
diger  (Langenheck,  Tetl»r)  «ikliren  sie  nieht  nnr  f6r 
nicht  gefährlicher,  sondern  auch  für  bedeutend  vortlieilhafter 
als  die  Amput«*k>n,  der  sie  sie  datier  immer  vorgezogen  wisnen 
wollen.  IViir  Wenige  sind  fast  gaiis  gegen  sie  (B  en  e  d-l  c  l) ; 
\  Oh.  Bell  handek  wie din nter^  SohMAstelkr'dicItavtlrw- 
lttion'der  I^ln^er  nnd  des  SchiiUergelenkes  ah,  dte  RMmahi 
stimmt  im  Falle  der  Wahl  für  die  Amputation  und  beschrinkt 
sie  vorzüf;lich  auf  die  Finder,  Zehen,  iland,  Fuss,  Arm*  umi 
Hnflgelenk ,  und  Tcrwirft  sie  in  den  üirigen  Getenken».  Die 
Gesdilehte  wlfi^  -dts»  die  AnsUldinig  der  Awpntatlsn  n«r 
aehr  langsumen  Sehrlttes  iwr  sfcN  ging,  daas'  sie  nft  Rüek« 
schritte  und  Vfrirnm^en  machte;  einzelne  derselben  warfen 
zum  Glitrk  nur  vorübergehend  und  wurden  wenig  beachtet^ 
B. die  Guillotine  vem  BvjtaUi din  tinicr- 
•lasanng  der  Liga tn rund idltftttitoilllim^ipdin^ 
der  Wunde  (Severin  1630^)  «dtHT'die  Bededcun;^  deinelhfil 
mit  dem  Fleis^i  lila[»|un  (  V^'erd  ii  i  n  ,  Vermale,  Koch 
1812),  oder  durch 'I am pons  (Theden),  die  zu  allgemein 
, -empfohlene  Anw^dnng  der  Ligatur  sdr  n-nhlntigen 
Trennnngde'rGlieder (Guy  de  Chanllacy  Wrn* 
het»,  Ploiiq uet) hestindl^rs  aber  die  fMlimng  der 
F  II  t  b  t*  h  r  I  i  c  h  k  e  i  t  der  Amputation  (Miltner). 
Daa  Studium  ipr  apecielleo  Gesdnohte  der-MaihRiiwi  ^d 
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ihrer  Varianten  bewahrt  sowohl  vor  Riiekichritteu  all  anch  vor 
deitt  \l'ahne  sich  für  den  Erfinder  einzelner  Modificationen  sii 
halten  ;  ich  habe  daher  die  specielle  Geschichte  mit  der  Be- 
achreibuni^  der  Operation  genau  nach  ihren  verschiedenen  Ak- 
ten und  Modificationen  verbunden.  Die  hohe  Stufe  der  Aus* 
bildun^  der  Amputation  in  der  Continuität  lägst  sehr  weui^  zu 
wünschen  übrig,  mehr  die  Kxarticulationen  einifrer  Glieder. 

Die  Indicationen  znr  Amputation  sind  im  Allgemei- 
nen alle  Krankheiten  der  Kxtremitäten ,  welche  auf  eine  an- 
dere Art  entweder  gar  nicht  heilbar  sind  und  so  das  Leben 
de»  Kranken  gefährden  (absolut  e),  oder  die  unter  den  jetzi- 
gen Verhältnissen  des  Kranken  (Mangel  an  Pflege,  Nothwen- 
di^Ufit  des  weiten  Transportes  u.  s.  w.)  ohne  Amputation 
leicht  lebensgefährlich  werden  können  oder  nicht  loilkommen 
heilbar  sind  (r  e  1  a  t  i  t  e) ,  als  : 

I.  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  d  e  r  w  e  i  c  h  e  n  T  fi  e  i  1  e  :  1 )  grosse, 
die  ganze  Feriphene  eines  Unterschenkels  einnehmende  Ge- 
schwüre, welche  stets  wieder  aufbrechen  und  durch  die  be- 
ständige Ueiziing  uiid  den  Säfteverlust  eudlirh  hectisches  Fie- 
ber veranlassen  oder  den  Gebrauch  des  Gliedes  mehr  stoi^en  ; 
*  2)  weitverbreitete  Ktterung  unter  der  Haut  und  zwiscJien 
den  Muskeln  eines  Gliedes,  besonders  in  der  Tiefe  und  in 
den  Sehnenscheiden  {PunKhcnjsipclas  ^  Phle}*;motte  diffusa  )^ 
die  sicJi  nicht  auf  eine  andere  Art  lu'ilen  liisst  und  durch  das 
Fieber  Gefahr  für' das  Leben  droht;  3)  der  Brand  und 
zwar  der  fort8<*hreitende  traumatische  und  der  sich  begren- 
zende aus  inneren  Ursachen  ;  4)  Quetschungen  und  g  e- 
f|  u  e  ts  c  h  t  e  Wunden  \on  bedeutender  In  -  und  Extensität, 
besonders  ah<fr  Prellschüsse,  zur  Verhütung  des  Brandes  oder 
der  erschöpfenden  Kiterung;  5)  sehr  grosse  gerissene 
Wunden  mit  Substanzverlust  und  Verletaung  der  grossen  Ge- 
fässe  lind  ISenen  nnd  Kntblössiing  des  Knochens;  G)  Blu- 
tungen, die  nicht  auf  die  gewöhnliche  Art  zu  stillen  sind; 
7)  A  n  e  II  r  y  s  m  e  n ,  bei  denen  wegen  der  Grösse  des  Sackes, 
Eiterung  oder  Brand  der  weichen  'I'heile  oder  Caries  des  Ge- 
lenkes die  Unterbindung  der  Arterie  nicht  lielfen  würde;  8) 
lepröse  Entartung  der  llaiit  und  des  Zellgewe- 
bes von  bedeutendem  Umfange  (Elepliuntiasiis)  ^  die  durch 
iussere  und  innere  phannaceutische  Mittel  nicht  geheilt  wer« 

11  * 
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den  kann ;  9)  sehr  gromt,  mil  breiter  Btsis  odnir  Usier  Wuft» 
•lel  MiSillMiiie  SfMkf  es^livülftlo  (^At^jwq) , 
flieMBnllffpilloniilditMilaiw«;  10)  M»rk:*  itt«LBlii^ 

8  c Ii ir  a  m  m  der  weichen  Tbeile,  die  swinc^en  linlidii 

verzweigen.  ' 

iL  JCrankhei^en  der  Knociu^A;  im  d  Gelenkes 
1). eiMiUdrte  Fracior^m  miiei  9AatmiifimKlk$^^JmM^ 
4lai  oder  Mm  Mangdi  aller  Piifa  «id  der  NelbweBdiglnlt 

eines  weiten  Transportes,  oder  wenn  sie  bedeutende  und  ge- 
fährliche Eiterung  oder  den  Ikand  verursachen;  2)  Zer- 
•€hnretieriiH|peA  •  imd  Zeraialni  nngen  der  Kno* 
ekeA  oder  Oelenke  aM  oder  ehae  Leite  äm-  wMm 
lliflef.aaihiiiligMteBftideldleaebeiSehMairiisdefli^  he» 

sonders  hiit  Fractiir  des  Oberschenkels  statt.    Ohne  Ampn* 
lation  sterben  die  meiaten  am  Wundfieber,  Brand  oder  später 
wm  hecitficheiiFieber,  md  die.nit  §Mm  Iii'heeagefahi'derdi- 
feko—raen  ludiea  »eiat  ewhnnihhatfa  laHeder»  yriUk^Ü» 
Quelle  neuer  Beschwerden  aied  und  Ii j  der  Regel  die  aectaii« 
däre  Amputation  nötliig  machen.    Der  Umstand,  dass  man 
nach  der  £ründung  des  Kaebcla  an  häufig  bei  Sduisswunden 
uopvtifte  wd  die  oft  aehr  groMe  BtmhIiiMrrit  der  Awpntfa^ 
loL.fa  dihi  FddhauredkCB  wralaaeM  Meadhriften  imt  Fe» 
W  um 9  Jac.  Bagieu  \u  A.  und  mehrere  Preisfragen  der 
k.  Akademie  der  Chirurgie  in  Paris  (1750)  über  die  Noth- 
weedlgkeit  der  Amputation  bei  Schmaweiiden ,  ('aure^Bon^ 
eher,  Brngien^  Mehde,  G^valjtey  fiehmneker  he? 
•chrMctfla  ate  hier;  Bi  Igu  er  «aA&nlthow  Ungegeii  et» 
klärten  sie  für  fast  ganz  enibelirlieh^  wurden  aber  von  W  es  se^ 
Raymond,  Morand,  iM  a  r  t  i  n  i  e  r  e  ,  besonders  aber  von 
Pott,  Tau  Geacher  und  iL  Bell uledeidf^,  von  KiiU^* 
lead  eriiBtert  uadlheitweite  intfictoti^miitmwv  MeBr* 
Ibhmngcn  :der  MtttelnMmilnilefihar  die  tfMiclienJ^olfai 
de»  Verscliiebens  der  Amputation  und  den  unglücklichen  Aus* 
gang  der  secundären  Operation  recshtleaifgen  vollkommen  i|ir 
VetfUMy  hei  den  mekiten  jScIiHiowpii«  mit  Fraetvren  ao^ 
gleldi  mi  emptitkeB.   Wohl  aherfeüm  mengheiftiiilH 
temngen  der  Oehmke  dmreh  Sehuwwenden  elae  CanMndi» 
cation  ab^  wenn  man  durch  zweckmässige  Kinschnilte  diei^plit-* 
kr  qder  die  Jkngel  enlfeniea  (fiSdUuruniea  von4i.o  ii  c  h«  r  ^  B  i  1- 
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^11  er,  Ilt»  is  ter,  Begl  n,  Perry,.G  ii  thrie,  Hennen) 
oder  wrnn  diess  nicht  angeht  und  der  ZusUnd  der  weichen 
Theile  es  n(»ch  erlaubt,  die  Kesection  des  Gelenkes  machen  kann, 
unter  beiden  Umständen  miissen  aber  die  Susseren  Verhältnisse 
keine  Contrnindication  bedingen ;  3)  abgeschossene  und 
abgerissene  Glieder,  um  den  Brand  oder  eine  zu  starl^e 
Kitemng  der  nngleirhen  und  gerpietschten  Wunde  zu  ?erhiiten, 
und  dif  selbe  in  eine  reine  zur  Vereinigung  geneigte  Wunde  zu 
venrandeln,  wodurch  der  knoclien  oder  die  Gelenkfläche  zweck.- 
massi^  bedeckt  werden  Icann ;  U  o  u  x  und  J.  Cl  o  q  u  e  t  wollen 
hier  die  u^mpulittio  Jcmoris  et  humcrt  durch  die  llesection  des 
vorstellenden  Knochens  umgehen;  4)  complicirte  Luxatio- 
nen (mit  Zerreissnng  imd  Eröffnung  des  Gelenkes  und  Fractur 
der  Knochen  ) ,  wenn  die  Resection  nicht  zulässig  seyn  sollte ; 
5)l'literung  grosser  Gelenke  oder  mehrerer  kleiner,  wenn 
sie  geöffnet  sind  und  liectisches  Fieber  den  Kranken  aufzurei- 
beir  droht,  und  der  Kiter  weder  dirrcli  zweckmässige  und  liin- 
reirhend  grosse  Erweiterungen  entfernt,  noch  sein  Herd  durch 
die  Ausschneidung  des  Gelenkes  aufgehoben  werden  kann  ;  6) 
Caries,  a)  der  Gel  en  k  e,  wenn  sie  sich  über  die  Gelenk- 
enden erstreckt  und  desswifgen  oder  wegen  bedeutender  Entar- 
tung und  Fisteln  der  weichen  'i'heile  die  Resection  nicht  ge- 
macht werden  kann;  b)  der  Röhrenknochen^  wenn  sie 
wegen  zn  bedeutender  Tiefe  und  Ausdelinimg  nicht  durch  die 
Hesertfon  entfernt  werden  kann;  7)  INecrosis  interna 
der  Röhrenknochen  ,  wenn  mehrere  Sequester,  der  Umgebung 
wegen,  nicht  entfernt  werden  können  ,  z.  B,  am  Femur,  oder 
wenn  durch  einen  Sequester  Caries  eiiies  Gelenkendes  und 
Perforation  der  GeknkHHche  veranlasst  i^t,  z.  B.  im  Kopfe  der 
Tibia;  8)  O  s  t  e os  t  e  a  t  o m  e  (.S/i/'/i«  t*enfosay  Pott's  Ge- 
schwulst in  der  Wade)  und  Exostosen,  die  nicht  durch  die 
Reseeiion  vom  oder  mit  ihrem  Boden  auf  dem  Knochen  abge- 
tragen werden  können  ;  9)  F  u  n  g  u  s  m  e  d  u  1 1  a  r  i  s  und  h  a  e- 
matodes  (^Anriirißsmn  arleriamm  pcriosfei)  der  Knoclien 
und  Gelenke;  10)  Störende  und  auf  eine  andere  Art  nicht  heil- 
bare V  e  r  k r  Ii  m  m  u  n gen  der  Gelenke  (Owirarfurae  et  Ah^ 
chtj/o-^ci*^  y  besonders  der  Zehen;  II)  grosse  zahlloser  (■< - 
lenkkörper,  welche  den  Gebrauch  des  Gliedes  anl heben,  und 
man  nicht  die  Resection  versuchen   will,  —   Die  Griinde 
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TU  den  ang^eführten  Indfcationen  wird  ihrü  in  den  Artikeln  über 
die  betreffenden  Kranklieiten  und  in  dem  über  Hesection  genauer 
angegeben  finden.  Ks  lassen  sich  diese  allgemeinen  Regeln 
nicht  so  leiclit  in  allen  Fällen  beobachten  und  es  ist  oft  schwie- 
rig zu  bestimmen,  ob  die  Amputation  durchaus  nothwendig  «ey^ 
oder  ob  man  noch  hoffen  dürfe,  dieselbe  ohne  Gefahr  unter- 
lassen zu  können.  So  hat  man  z.  B.  nicht  selten  bei  Zerschmet- 
terungen der  Hand  und  desFiisses  keinen  Brand  eintreten  oder 
denselben  sich  begrenzen,  die  Splitter  sich  abstossen  und  so 
diese  Theile  erhalten  gesehen.  Allein  solche  Fälle  sind  nur 
als  Ausnahmen  zu  nehmen  und  nur  die  umsichtige  Berücksich- 
tigung der  individuelleil  Umstände  kann  entscheiden ,  indem 
die  allgemeine  Kegel  blos  die  Mehrzahl  berücksichtigt.  Sehr 
vorsichtig  muss  man  immer  bei  den  relativen  fndicationen  (Ope- 
ration aus  Gefälligkeit)  seyn,  z.  B.  Wegen  Fussgeschwüren, 
Verkrümmung  des  Unterschenkels ,  Contracturen  ,  Anchy lo- 
sen, Gelenkkörpem  u.  s.  w. ;  da  wo  die  Gefahr  zu  bedeutend 
ist,  z.  B.  bei  der  Amputatio  feraoris  we^n  Contractur  dea 
Kniees ,  oder  des  Unterschenkels  {  D  u  p  n  y  t  r  e  n  ) ,  operire 
man  nicht.  —  Die  Contraindlcationen  ergeben  sich 
aus  dem  bisher  Gesagten  grösstentheils  von  selbst,  und  ich 
liabe  mir  noch  zu  bemerken  ,  dass  Trismns  und  Tetanus  (Gu- 
thrie, Cloquet's  u.  A.  Erfahrungen  gegen  Larrey),  grosM 
Erschütterung  des  Körpers,  grosse  nervöse  Schwäche  und  Man« 
gel  an  Wärme,  Stupor  n.  s.  w,  bei  Schusswunden  und  compll* 
cirten  Fracturen,  colliquative  Zufälle,  organisches  Briistlei- 
den  imd  stark  entwickelte  Dyscrasien  bei  Caries  und  ajidem 
organischen  Krankheiten  die  Operation  augenblicklich  oder  für 
immer  untersagen.  Doch  darf  man  in  Beziehung  auf  Dyscra- 
sien auch  nicht  gar  zu  ängstlich  seyn ,  sonst  dürfte  man  bei 
Caries  gar  keine  Operation  unternehmen ,  wälirend  doch  die 
tägliche  Erfahrung  das  Gegentheil  zeigt,  namentlich  ist  die 
Verbreitung  der  Caries  auf  mehrere  Glieder  nicht  immer  ein 
Zeichen  von  unheilbarer  Dyscraale  (Fjrfahrung  des  Verfas- 
■  ers).  In  neueren  Zeiten  haben  Zau g,  v.  Gräfe,  Rust, 
Wagner,  Roux,  Guthrie,  Hennen  die  Indicationen 
genauer  bestimmt,  und  Ich  habe  es  versucht,  die  zur  Resection 
festzusetzen.  Jüngeren  Wundärzten  ist  grosse  Umsicht  und 
der  Rath  zn  empfehlen ,  nicht  so  leichtsinnig  Glieder  wegiu- 
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a«ihaie%  wUMSTkle  tuid  aeUMtgule  Pnclller  thjui,  dic^rabea 
MMim  W9üm9  «toCUM  Ubm  dmth  tte  JumtildMi  odkr 
dtmtm  StehfcM  cwctot  wwtou  ~  W«iilie  Keil  snr  A«h> 

putation  bei  Verletzungen  betrifft,  so  war  darüber  iaii^^e 
Zdi  ein  lief tiger  Streit ,  der  niin  aber  voliotumen  ieatocliiedta 
Mt.   Schon  die  lU^MirifUteller  über  SciiiissWioiden ,  it*  * 
pn»piin  II  r*  I      (1^26),  W  (IHM)»  L«  Dram 

(Ifa?)»  BMeh^r(1753)  rlflOm  dk&JbnpvlAlim w  dem 
KintriU  der  Kntzüiuliing  und  der  allgemeinen  Zufalle  au  uia* 
'^^IfTlriiiMfyf*  ^'^^  Vorscbrift  luebr  hiesa :  frülizeiti^  zu  am- 
pMml^  iMMiWPil»"  muk  di»i.l|peiili«n.uicli  nod^un  2«  — ^« 
Pipliüli  I  gliiiHr:  nodt  firiUiaelU^  genu«;  nt  oferinai»  wenn 
Mdk  loolpnSilerujig  eingetrelen  war,  und  Garen  geo  t  sprach 
sich  bestimmt  für  die  »pät,  am  8.  Ta^e  vorzuueJimende  Ope- 
ration aus.  Der  ungliickÜobe.Ausf ang  bolcher  Amputationen 
fctackle  dme^chriUiknaf  der  frühen  AmpntoÜon  durch 
Fanre  ■jJiIkC  C#Wit€>  (1750)  hfrf»r^  nachFanre  ka- 
men vdn  3M  nach  der  JSchlacht  bei  Fontenay  Amputirten  etwa 
blfw  30  mit  dem  Leben  davon  ,  und  Bildner  behauptet,  dasi 
er  aur  Amputation  demwilfin  aeineZullut  ht  ni«  Iit  mehr  nehme^ 

weü  kl  4ai  Feldsndmi^  iimm  er  ^IwniigNi »i  A f. iwr ider  Ann 
pvifrli»  §ehelk  wwden  tiqr;  Anch  V^^j^iU^  ILtekiai|d  und 

mm  Theil  M  ursinna  waren  für  die  Beschränkung  der  Am- 
putation, d«  h«  man  amputirte  Mos  uh^^(*ri»»<rii(- oder  offenbar 
zei9^||p|^terti3  Glieder ,  ^  vemcliob  aber  die  üperaikm  bei  ailen 
MpPMVpAwii  idi  Fiuter«  -Moeh  enttcfateioncfr  tial  ahtr 
Fmcj  (1792)  gegendlefifiheAmputatioaaiuf  und  Ihm  folg- 
ten \erni<)ge  seines  Ansehi'us  und  seiner  Sti-lliing  viele  fran- 
zösische luid  deutsche Militalrwundärzte,  Lombard  (i804), 
M  e  li^  (i  r 99)  und  a««li  JU  H  u  n  t «r  ;(i794).    Die  läin-i 
vMi.         jdle  frike  Ao^MImi  waren,  meist,  tiiconätiacbe 
nnd-  nof  falaelte  VemiMetamigen  gegn'indet> » namPnilteh-  auf 
den  uijglücklichen  lii  ioi^^  der  am  2.  —  5.  1  a^'c  unternommenen 
O^eriktioiiy  wo  doch  schon  Kntziindung  und  Fieber  eiugeire* 
loa  wflwi^    Auf  der  amiifrn. Seite  iukenidkt Jfirfuhrungen  .^oHl 
Bordlemnv«»  B««iti«,  Rnnby  (17&0),  Pett,  Bety^ 
ftthmucker  (1785)^  Des«« It,  J.Beü  (1798),  he^ 
aoadtfrs  abt;r  von  La r  r  e  >  ,  L  e  \  c  i  1 1  e,  G  u  t  h  r  i  e  ,  i'  [i o  m- 
tnt^  .HüiiA^x^  &u»t  u» A*  ^eneift,  daa^ ider Isiri'ul^  aaf«* 
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fallend  günstig  (st,  wenn  die  Operation  vor  d(*m  Eintritt  ier 
Entzündung  und  des  Fiebers  y  also  etwa  in  den  ersten  1 8 — 24 
8timden  unternommen  wird  (primfire  Amputation), 
im  €line  Ampvtttliin  die  die  mktile  SteUe  bsfiJloid« 
MÜ§t  Entsiindug,  du  EMundnngtieber,  die  «HilteBI- 
terung  mit  dem  hectluchen  Fleier,  oder  derBnnd  «nd  dte 
Blutungen  das  Leben  des  Verletzten  in  grosse  Gefahr  versetzen, 
den  oft  nötlil|;eu  Transport  selir  erscliweren  oder  ganx  uninög- 
Ueh  maduaiy  und  dm  audi  der  Kranke  bei  der  npäter  nu* 
lemommaen  Operation  wegen  Verbreftnng  der  filtennf  md 
BrAiide«  oft  «eiir  vom  6|iede  verliert,  ab  et  M  dar  prl» 
miren  der  Fall  gewcten  wire«  Endlleh  lit  andi  dto  MoHnli* 
tat  bei  der  secundaren  Amputation  btärker;  in  der  en^iiscben 
Armee  in  Spanien  starben 

von  291  primfiren  Ampntlrten  24 

—   47  9  und 

551  Mcnndiren  Anpntlfflai  265  und 

^81  21  (Onthrle)| 

in  der  Igyptiachen  Armee  nach  der  Schlacht  von  Navarin  von 
31  primären  1 ,  und  von  37  secimdären  13  (D  el  S  i  gn  o  re). 
Die  Mortalit&t  itt  m  itärksten  bei  den  am  2.  —  5.  Tage  Ampu- 
ÜtUsm^  dm  «ie  nebten»  dielillfte  beirtgt)  sie  nrindM^ 
'  lidifondft.  Klein hattonnter  11  tpItAnipiitMcn nur elMi' 
Todtcn,  oiine  Zweifel,  weil  er  die  Operation  erat  naeh  «elMre* 
ren Monaten  und  an  kräftigen  Küssen  unternahm.  Benedict 
nimmt  das  Verhältniss  von  9  zu  iO  an.  Doch  muss  man  auch 
berüci(aichtifen|  dass  man  bei  Schusswunden  und  Zerschmet- 
lerangcn  die  AmpuUtlon  nidil  adten  nnr  ak  PaUiitiTmittel 
imd  «uaBannlienrfgbdt  ■dtdenlbiiditbaien2MandedM 
ktiten  unternehmen  muaa,  wenn  nwn  auch  fiberzeugt  ist,  dm 
dieaelbe  das  Leben  nicht  retten  kann  (G  u  t  h  r  i  e ,  der  V  e  r  f.). 
Kann  die  Operation  nicht  frühzeitig  gemacht  werden ,  so  war- 
tet man ,  bia  alch  die  primären  Zufälle  vermindert  haben  oder 
gaoi  verachwunden  aind*  Bei  ohroniacben  Kianldieitcn  iat  die 
ZehnMbrderWaUdeaOperatennanMnigeatellt;  dadi  warte 
nun  nicht  au  lange,  dmit  der  Kranke  nicht  in  achwaeh  werde» 
Auf  eine  Verminderung  des  liertischen  Fiebers  kann  man  nicht 
immer  warten  ,  eben  so  darf  die  erysipelatose  Röüie  der  Haut 
bei  Eiterung  und  Oariea  die  Opentinn  nicht  Ycrsofem  »  weil 
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Bie  von  Eitersenkiiiig  lifrrüfirt  und  symptomatisch  ist.  —  Man 
kann  »war  an  jeder  Stelle  eines  Gliedes ,  namentlich  unmit- 
telbar unter-  oder  oberhalb  eines  Gelenkes  und  in  den  Gelen- 
ken selbst  ampntiren ,  bei  der  Bestimmung  der  Ampiita- 
tlonss  teile  sind  aber  folgende  Umstünde  zu  benicksichti- 
gen:  1)  musa  alles  Krankhafte  entfernt  werden;  der  Vorsicht 
wegen  muss  man  daher  bei  Zerschmetterutigen  der  Knochen 
durch  Schnsswunden  in  gehöriger  Entfernung  von  der  getroffe* 
nen  Stelle  ,  ja  selbst  über  der  nächsten  Articulatioh  amputi« 
ren,  wegen  möglicher  Splitterung  oder  Quetschung  des  Kno- 
chens oder  des  nächsten  Gelenkes  (denen  Kntzi'mdung  und  ßl-^ 
terung  folgt) ,  was  sich  am  Oberschenkel  freilich  uiclit  immer 
ausfuhren  lässt.   Dassellie  Verfahren  ist  auch  beim  Mark  -  und 
Blutschwamm  anzuempfeliU  n ,  der  speckige  oder  adipöse  Zu- 
stand der  Muskeln  hingegen  lässt  den  Zirkclschnitt  und  Fisteln 
den  Lappenschnit  an  Ort  und  Stelle  selbst  sehr  gut  su,  wenn 
sie  blos  von  Knochenleiden  abhängen,  nach  deren  Entfernung 
ersterer  resorblrt  i>ird  und  letztere  heilen  (Kust,  Lis- 
franc,  Lawrence,  der  Verf.);  2)  man beriicksichtige die 
Verwundbarkeit  der  Stelle  und  die  Gefährlichkeit  der  Opera- 
tion daselbst  durch  Blutung  oder  Entzi'mdung  im  Gegensatz  zu 
der  nächsten  Stelle;  die  wenigst  gefährliche  St<*lle  hat  daher 
den  Vorzug,  z.  B,  bei  der  Amputation  des  Oberschenkels  das 
untere  Drittheil  vor  dem  Anfang  des  oberen  Drittlieiles,  ob- 
schon  letzteres  für  ärmere  Kranke  bequemer  ist,  iNamentlich 
muss  bei  grosser  Verwundbarkelt  und  Im  holit^n  Alter  die  Be- 
quemlichkeit des  Stumpfes  wegen  der  geringeren  Gefahr  einer 
unbequemeren  Stelle  nachstehen ,  z.  B.  das  obere  Drittheil  des 
Unterschenkels  dem  unteren  ;  3)  man  erhalte  so  viel  als  mög- 
lich vom  Gliede ,  weil  dadurch  die  Gefahr  der  Operation  durch 
Blutung  und  Entzündung  vermindert  wird  und  das  Glied  brauch- 
barer und  namentlich  zum  Anlegen  eines  kmistlichen  Gliedes 
geschickter  wird  ;  4)  die  Aniputationsstelle  muss  die  Bildung 
eines  gut  bedeckten,  bequemen  und  zur  Anlegung  eines  künst- 
lichen Gliedes  brauchbaren  Stumpfes  zulassen  ,  und  in  dieser 
Beziehung  muss  man  den  Zustand  der  weichen  Theile,  die  den' 
Stumpf  bedecken  sollen  ,  die  künftige  Gebrauchsart  desselben 
und  den  Stand  des  Kranken  berücksichtigen ;  so  wählt  man  da- 
her bei  nicht  Woliliubenden  das  obere  Drittheil  des  Unterschen- 
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kt^lS)  weil  nnr  das  Kniegelenk  den  einzigen  verlässigeii  und 
bequemen  Stützpunkt  für  ein  künstliches  (ilied  ahgieht  und 
letztes  an  einem  andern  Orte,  als  an  das  Knie  angesetzt,  nur 
sehr  selten  Iialtbar  und  hrauclibar  gefunden  wird.  Die  Unmög- 
lichkeit den  Stumpf  mit  Fleisch  zu  bedecken,  ist  aber  kein 
Contraindicans,  wie  seit  Klier  (1763)  Mehrere  behaupten 
und  desswegen  die  Amputation  im  untern  DritUieil  des  Vorder- 
armes verwerfen.  Was  die  Wahl  zwischen  der  Ampu- 
tation und  Exarticulation  und  besonders  dje  Vorzüge 
der  einen  oder  der  andern  betrifft,  so  hat  man  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Meinnng^en  gehabt.     In  alten  Zeiten  am- 
putirte  man  nur  dann  in  den  Gelenken ,  wenn  sich  der  lirand 
daselbst  beschränkte,   und  bei  Krankheiten  der  Kinger  inid 
Zehen,  ausserdem  verwarf  man  die  Exarticulation  als  eine 
durch  Nervenzufälle  imd  lange  Eiterung  geiälirlichere  und  ei- 
nen schlecht  bedeckten  Stumpf  und  unvollkommene  iNarbe  ge- 
bende Operation ,  die  auch  schwerer  auszufiiliren  sey ,  beson- 
ders bei  Geschwulst  des  Gelenkes.    Diese  Gründe  dagegen  hat 
schon  Guillemeau  (1012)  zusammengestellt  und  sie  blie- 
ben es  bis  jetzt;  ein  Ilaupthinderniss  der  Aufnahme  der  Ex- 
articulation war  ohne  Zweifel  die  starke  Eiterung  mit  den  ihr 
gern  folgenden  Zufallen  und  die  längere  Dauer  der  Heilung, 
besonders  da  beide  durch  den  bis  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts üblichen  Verband  unterhalten  wurden ;   man  glaubte 
nämlich,  der  Gelenkknorpel  vereinige  sich  nicht  mit  den  flei- 
schigen Theilen,  sondern  müsse  sich  exfoliireu,  man  brachte 
dalier  Charpie  in  die  Gelenkhöhle  oder  legte  die  Fleischlappeu 
nicht  eher  an,  als  bis  die  Gelenkiläche  mit  Fleischwärzchen 
überzogen  war.    Als  Gründe  für  die  Exarticulation  hat  man 
schon  zu  G  u  il lerne  au 's  Zeit  und  vor  Fabricius  Ilil- 
danus  angeführt:  die  Operation  sey  leichter,  schneller  und 
mit  einem  einzigen  Messer  und  einem  Geliülfen  ausiührbar, 
wegen  des  [Sichtgebrauchs  der  Säge  weniger  schmerzhaft  und 
nicht  gefährlicher  als  die  Amputation  in  der  iNähe  der  Gelenke, 
sie  sey  überliaupt  natürlicher  und  biete  den  V^ortheil  dar,  dass 
bei  ihr  die  Markhöhle  nicht  geöffnet  werde  ,  die  Markhaut  sich 
nicht  entzünde,    keinen  fungösen  Auswuchs  bilde  und  sich- 
nicht  durch  einen  Gallus  langsam  und  schwierig  zu  schliessen 
brauche  ( aach  liildanus,  lirasdor).     Larrey  und 
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V.  W  a  1 1  h  e  r  zeigten,  dass  der'Vergleic?!  der  Exarticiilatlonen 
mit  den  Gelenkwunden  unstatthaft  sey,  indem  bei  ersteren 
keine  Qnetscliun":  und  Krsrlii'itterun^,  keine  Nervensufalle  in 
Folge  der  Entzündung,  besonders  aber  kein  Liegenbleiben 
und  Verderben  des  Eiters  stattfinde  und  dass  die  Wunde  durch 
zweckmässige  Lappeubildung  oder  hinreichende  Hanterspar- 
niss  bald  zur  Vernarbung  gebracht  werden  könne,  die  in  Be« 
Ziehung    auf  Vollkommenheit  oder  UnTollkommenheit  dat 
Schicksal  der  ISarbe  nach  Amputationen  theile.    Die  Erfah« 
rung  hat  diess  grösstenthells  bestätigt ;  die  primäri'n  Zufalle 
(durch  Entzündung)  sind  nicht  gefährlicher  ^  weil  das  Gelenk 
Biir  Hälfte  oder  ein  Drittel  fehlt  und  von  Spannung  im  Allge- 
meinen nicht  die  Rede  seyn  kann  ;  der  Eiter  kann  in  der  Re- 
gel, und  nur  mit  einigen  wenigen  Ausnahmen  (bei  der  Extr- 
ticulation  an  der  Hand  und  am  Fuss),  gehörig  ausfliessen,  und 
wenn  er  liegen  bleibt  und  Zufälle  erregt,  so  sind  die  Bedin- 
gungen ähnliche  wie  bei  der  Amputation ;  —  aber  ein  Umstand 
ist  nicht  ^nz  ohne  lledeutung :  die  Wunde  Ist  in  der  Regel 
grosser  nnd  die  Heilung  erfolgt  selten,  und  nnr  bei  kleinen 
Gelenken,   durch  die  erste  Vereinigung,   sondern  meistens 
durch  Eiterung,  die  um  so  länger  dauert,  je  grösser  die  zu- 
rückgebliebene Gelenk  fläche  und  der  obere  Theil  der  Crelenk- 
kapsel  sind,  indem  sich  die  Fleischwarzchen  nur  sehr  lang- 
sam auf  Knorpeln  und  Gelenkhäuten  bilden.     Wenn  eine  Am- 
putationswunde im  Allgemeinen  in  6  Wochen  heilt,  so  braucht 
die  nach  der  Exarticulation  12 —  l5  W  ochen  bis  zur  ginzli- 
chen  Schliessung,   ein  Umstand,   der  bei  sehr  schwachen 
Kranken  wohl  berücksichtigt  werden  muss,  besonders,  wenn 
durch  die  Grösse  des  Gelenkes  die  Eiterung  4  —  8  W^ochen 
sehr  stark  seyn  kann«    Diess  findet  nun  wohl  am  meisten  beim 
Elbogen-  und  Kniegelenk  statt  und  mit  dieser  Rücksicht  muss 
man  noch  weitere  Erfahrimgen  über  die  allgemeinere  Zu- 
lässigkeit  beider  Exarticulationen  abwarten.    Der  Einwurf  ge- 
gen sie,  dass  die  Bedeckung  des  Stumpfes  unvollkommen  sey 
und  sich  nicht  gut  ein  künstliches  Glied  anbringen  lasse ,  ist 
durch  die  Erfahrimg  widerlegt ,  im  Gegentheil  ist  am  Hume- 
rns  die  Erhaltung  der  Condylen  zur  Anlage  eines  künst- 
lichen Armes  und  auch  ohne  diesen  ein  3  —  4  Zoll  län- 
gerer Stumpf  für  den  Kranken  sehr  wichtig.    Von  ihren  Vor- 
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theilen  werdt?  ich  später  sprechen.     Die  meisten  nlirf^en  iler 
angeführten  Vortheile  der  Kxartiriiliition  vor  der  Amputation 
üiud  entweder  nicht  wesentlich  oder  nicht  factiscli ;  so  sind 
nicht  alle  leicht,  schnell ,  mit  einem  Messer,  mit  geringer 
Assistenz  n.  s.  w.  zu  machen  ,  im  Gegentheil  fordern  die  mei- 
sten bei  weitem  genauere  anatomische  Kenntnisse,  wiederlioUe 
Lk'bung,  mehr  Anstrengung  und  Zeit  bei  der  Ausführung  als 
die  Amputation,  man  darf  hier  nicht  blos  die  allerdings  schnell 
Hifdi  fk'iclit  ausfiilirbare  E^vatiiculatio  hvtneri  als  Maassstah 
nelimen,  sondern  die  an  der  Hand  und  am  Kuss  mit  der  v^m-> 
ptttaiio  atUihrachii  et  crm'h,  oder  die  Kvarticulatto  der  letzten 
mit  der  ^imptitalio  humeri  et  Jcrnon's  vergleichen,     i\iir  die 
Sicherheit  der  Ausführung  und  Heilung,  sowie  der  ^ ortheil« 
liaftere  Gebrauch  des  Stumpfes  sollen  und  diirfen  entsclieiden. 
Bei  gleichen  Verhältnissen  nnd  im  Kalle  der  Wahl  giebt  man 
ziemlich  allgemein  der  Amputation  den  Vorzug  und  wälilt  nur 
dann  die  Kvarticulation,  wenn  durch  sie  ein  wichtiger  Theil  ei- 
nes €rliedes ,  z.  B.  der  hintere  Theil  der  Hand  imd  des  Fusses, 
oder  das  Leben  des  Kranlien  erhalten  werden  kann  ,  wie  durch 
die  FJxarticulatlon  des  Armes  und  Schenkels  (v.  Waith  er, 
V.  GrÜfe,  Larrey  und  die  meisten  Wundärzte),  Feliler- 
liafte  und  verderbliche  Grundsätze  sind  es:  1)  wenn  einige 
W^undärzte  an  allen  oder  nn  einzelnen  Gliedern  nur  der  Ampu- 
tation oder  der  Kxarticulation  das  Wort  sprechen ,  wenn  z.  B. 
Larrey  u.  A.  die  Krmiu^/lufio  humeri  der  hohen  Amputation 
des  Oberarmes  vorziehen ;  oder  2)  wenn  Einige  einzelne  K\arti- 
culationen  empfehlen  und  die  übrigen  unbedingt  verwerfen ;  so 
übte  z.  B.  Kern  die  E.varticulntio  cruris  aus,  während  er  die 
E,varticulatio  viamts  er  femorU  unzulässig  fand.     Keine  bei- 
der Amputations  -  Arten  ist  zu  verwerfen,  jede  derselben  hat  in 
bestimmten  Fällen  ihre  Vorzüge,  namentlicli  hat  die  Kxarticu- 
lation seit  etwa  25  Jahren  durch  die  gelungenen  Ausführun- 
gen in  allen  Gelenken  volle  Rechte  erhalten  imd  wird  nun 
in  derselben  Vollständigkeit  wie  die  Amputation  in  den  Hand- 
büchern abgehandelt,  was  auch  bald  eine  häufigere  Ausfiilining 
zur  Folge  haben  wird,  üeber  die  Zulässigkeit  und  Vortheile 
einzelner  muss  die  Erfahruni;  entscheiden;  im  Allgemeinen 
seheint  das  Mortalitäts-Verhältniss  zu  Gunsten 
der  Kxtrticulationen  zu  seyn  (siehe  weiter  unten^. 
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Die  Prognoie  bei  der . AmpiiUÜon  Ii8d^  von  folgen« 
den  UitiHiändcn  ab:   1)  von  den  die  Operation  indi- 
cirencien  K  r  an  k  Ii  e  i  te  u  ;  wenn  die  Krankheit  local  ist 
oder  wenn  ihr  wenigstens  kein  bedeutendes  All^eineinleiden 
mehr  zu  Gninde  liegt  und  sie  demnacli  durch  die  Operation 
entfernt  werden  kann,  ist  die  Prognose  gut;  schlecht  Iiingegen, 
wenn  eine  D^scrasie  die  ürsaclie  oder  ein  b<'dc*utendes  Fieber 
oder  iVervenleiden  (Tetanu-fi^    liel'lige  Srlnnerzen)  oder  ein 
organischer  Fehler  eines  Fingeweides  eine  ('ouipliratiun  bil- 
den,  z.  B.  PhlhlsiH  puimonalLf»    Aui  scliicclitesten  ist  die 
Prognose,  wenn  man  die  Operation  blos  als  ein  Palliativ  mittel 
bei  grossen  Schmerzen  durcli  furclitbare  Zersriimettcrungcn 
mit  gleichzeitigen  Frschütterungen  (bei  .Schusswunden  und 
complieirten  Fracturen  und  Luxationen)  oder  Caries  der  Ge- 
lenke oder  Brand  u.  s.  w.  unternimmt.    Dass  solche  Palliativ* 
Operationen  nicht  zu  umgehen  sind,  und  dass  der  Wundarzt 
hier  sogar  seineu  Ruf  den  Bitten  des  Kranken  und  der  Bann« 
herzigkeit  opfern  muss,  zeigt  nicht  blos  die  i\lili(airpra\is 
(Fälle  von   De  la  Motte^  Guthrie)  sondern  auch  die 
<.Uvilspitalpra\is    (der  Verf.);     2)  von  der  Indivi- 
dualität desKranken,  namentlich  der  Ileizbarkeit  seines 
Gefass-  und  Nervensystems  (Verwundbarkeit);  bei  jungen, 
kräftigen  und  blutreichen  Menschen,  die  Megen  Verletzungen 
operirt  werden,  ist  die  Reaction  des  Gefäss-  ujid  iSer\eu- 
»lystema  in  der  Regel  zu  stark,  daher  erfolgt  leiclit  Nach- 
blutung, lieftige  Fntziindiing,  Brand,  starkes  Fieber,  nenüser 
Frethisinus  und  Tetanus,  während  bei  andern  durch  chronische 
Leiden,  grosse  Schmerzen  und  Säfteverlust  die  Erregbarkeit 
herabgeHtimnit ,  das  Nervensystem  gegen  die  Schmerzen  bei 
und  nach  der  Operation  abgestumpft  und  die  der  Operation 
folgende  FJntzi'indung  eine  massige  und  zur  V  erklebnng  geeig- 
nete ist.    Daher  kommt  zum  Theil  die  grosse  Sterbliclikeit  der 
im  Felde  Aniputirten  und  der  gute  Frfolg  der  wegen  lang- 
wieriger Caries  Operirten ,  die  sich  nach  der  Operation  mei- 
stens behaglich  und  oft  ohne  allen  Schmerz  und  Fieber  be- 
finden ;     3)  V  o  n  d  e  r  Z  e  i  t  der  Operation;  duss  bei 
frischen  Verletzungen,  besonders  bei  Schusswunden,  die  friih- 
zeitige  Operation  eine  bessere  Prognose  zulasse,  als  die  späte,  ist 
schon  gezeigt  worden,  indem  die  schon  eingetretene  Kulzün- 
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diing  und  das  Wiindfieber  durch  die  Operitiort  vermehrt  und 
so  Urand,  zu  starke  Kiterung^,  Uhitun^,  innere  Rntziindun^en 
und  llmwandlung  des  synochalen  Fiebers  in  ein  putrides  oder 
nervöses  herbeigeführt  werden.  Dalier  haben  auch  jene  Wund- 
ärzte, welche  die  Amputation  nicht  leichtsinnig,  sondern  nur 
als  letztes  Mittel  anwenden ,  auch  nicht  immer  einen  so  Ein- 
stigen Krfolg,  wie  weniger  ängstliche  Operateurs,  welche  bei 
jedem  complicirten  Beinbruche  u.  s.  w,  operiren;  4)  von 
dem  Orte  der  Operation;  je  entfernter  derselbe  vom 
Rumpfe,  imd  je  weniger  er  aus  Gefässen,  Sehnenscheiden  und 
fibrösen  Theilen  zusammengesetzt  ist,  desto  besser  ist  die  Pro- 
gnose, Dass  die  Kxarticulationen  nicht  durch  ihre  primären 
Folgen,  sondern  manchmal  durch  die  Kitemng  getalirlicher 
als  die  Amputationen  i'iber  oder  unter  dem  betrelfenden  Ge- 
lenke werden  können,  Iwbe ich  schon  angeführt.  n g  stellt 
folgende  G  ef  ä hr  1 1  c  h  k e i  t  s- S  ca  1  a  auf ;  1)  Exarticu" 
latio  phal(ing.^2)  Amput.  phafan^.y  3)  K^arf.  t^i^^if.,  4-)  ^Imp. 
oss*  mctatarsi  jn'imi  et  quinli  et  oss,  tnetaearpi  ftrimi  et 
quintiy  5)  £.rar/iCf<////jo  der  genannten  Knodien,  iS)  AmputO'^ 
tio  der  mittleren  ^littelliandknochen ,  7)  Ampulalio  der 
mittleren  Mittelfussknocheti ,  H)  Krcn-f,  mamtHy  9)  £.rart, 
pedis,  10)  Exarticulatio  der  mittleren  Mittelhand-  und 
Mittelfussknochen,  \\)  Atnpnt,  unlihrachii,  humeriet  cmruH, 
VI)  Exarticulatio  cnn-is  et  Amp,  fem.  unter  dem  oberu  Dritt- 
theil,  13)  Amp.jem.  am  obern  ürittheil  wud  E.rariic.  fiutneri, 
I4t)  Earart.fenwris.  Ich  möchte  folgende  Scala  aufstellen: 
1)  Amp.  et  E.rart.  phnlan^, ,  2)  Exart,  digit,  mun.  et  pcdis, 

3)  Amp.  oss»  me/acarjK  II  et  Vy  oss.  me/atarsi  I  et  f^i 

4)  Amp,  oss.  metacarp,  poUicis,  oss.  metacarpi  III  et 
oss^  metalarsi  11^  III,  1^,  5)  Amp.  oss.  ine/ararpi  quatuor, 
6)  Amp,  metatarsi  totalis,  7)  Exari,  oss.  mc/acarpi  poU, 
I^,  II,  8)  Erart.  oss.  metatarsi  I  et  ß^,  9)  Exart.  oss,  mc 
tacarpi  quatuor  ,  10)  E.vart,  oss,  metatarsi  totalis ,  11)  Exart, 
der  mittleren  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen ,  12)  Exart. 
in  tarso,  13)  Exart.  manus ,  14)  Ampttt,  antihrachii  in  der 
untern  Hälfte,  15)  Amp.  cruris  in  der  untern  Hälfte, 
16)  Amp.  humeri  in  der  Mitte,  17)  Amp,  antihrachii  in  der 
obern  Hälfte,  18)  Amp,  cruris  in  der  obern  Hälfte, 
19)  Amp,  humeri  über  der  Insertion  des   M,  ileltoUltus^ 
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20)  £Lmri.  amiihachn,    21)  Krart.  humeri,    22)  yimp. 
Jmorü  nnUtw  derMUte,  23)  EMmrt^  mmri^^  M)  Arnq^i 

Aai|iiii»^l'Oiit-Met]iode  «icr  mi  ter.Arl  «id  WcIm^  ' 

die  weichen  Theile  zu  trennen.  Seit  der  Einf  iihmaf  :  deft 
Lippeoflchnitteti  haben  Mehrere  ?«niiiclii^  difäumi  den  Vorzug 
PMjlipiJBtfüW  TUililiiliBHl  Bv cnl«9m^  iToMMflkhiiiüi der 
Ii  iniHiajiiiwi  .dis  VeHMdiiar  iMNta  Mtd^delMtai 
•dt  Loirdham  und  Verdufn  fblycalc  V •  ^ i « y e  de« 
Lap  p  ('  n  N  c  h  n  i  1 1  e  s  an^i^egeben :  1)  duss  er  leichter  und 
«duieiUar  aiMfiklirbar  und  weoigcr-  schmerzhaft  tey;  2)jMHifc 
iAiii^ii^dhlüilJiPiiiili  II  JtÜMey  M  der  XUebchaiiit  nur  nlt 
groMefe  Muh^  i— diCiftto  d«r  Bhrtung  ^b«  iMide  (z.  M 
Ancliylos«  und  Contradur  des  Gliedes ,  und  wenn  man  sich  in 
lie-zieliung  tul'  die  Comprcssion  der  Uauptarterie  weder  auf 
dii^ . . ftr iifilfti 1 1 ayh  «tf  dM-  Timifsei.  leriassen  luuui); 
a^ritaMiiirMit  W  — gMHH-  VcrtallMif  4»  Kimnklieil  der 
weiehea  TMle  (BraHd^  Ckadlivfiie ,  WindeB)  ■Mi  w  koeh 
/II  anipiitiren  ,  w'w  man  dless  beim  Zirkelschnilt  thun  müsse  ^ 
man  erhalte  hit-inii  weit  mehr  vomGiiede;  4^  «ff  aiciiere  s<H 
n|ih|pdiifclid,^  «sf Ii  4tr  Opcralli«  w  BiMlif  ^  benadcra 
Iii  Olli— itoaliilj  liidertivpMi  cktr  da  Twaifiiit» ■ikgiM  odiAr 
den  die  Gefüllte  enthaltenden  Lappen  bttdea  mid  sofort  t6ii 
eiiU'iii  (lehiiilcii  comprimiren  lassen  könne ^  nach  der  Opera- 
tion aber  d«cl|«.  idcr  Lappen  die  Arieii«.  und  iiMere  so  die 
lidiM)Mii|0(kifeia*4ide0iam  aidiiM  igäSMUk 

ipeada»,  aiwtwtliihvlbabi^.  Verittta,  ftabaarla,  U 

Fa^f,  zum  'I  tirft  B  r a  s  d  o r ,  besonders  aber  Koch  da- 
darch  die  sclimerzhafte  Unterbindung  der  Gelasse  zu  iimgelien 
ptgimAk%%'  h^  er  begüaaUga.jdia  crale  VBr«la%aaf  der  Wuoda 
aai  aietatia  (indl  er  elae  taiaara  gihiftiiaadii  ^  ab  dar 
Zirkekcfanitt)  nnd  fMiAfte  «ar  dle  hMattffcarBaMalaaf  und 
Kilenina^  nnd  die  syinpatliischen Schmerzen  (Beck)  ;  0)  wenn 
abar  aaAk*«dae  erste  Vcn  inigiuig  raisslini^y  so  bedffcke  der 
liipfeaiftmMBkdea  lü^oc^eauad  verbalr  ■a'daaHarrafttahca 
aalL^laJMiilailQBi  dteelbfln;  7)  «if  aina  ach8aa  uad 
liBtommtad  Warba  and  daea  nicht  conischen ,  sondera  mit 
einem  dicken  KleiNcljpoistrr  bedeckten  Stumpf  zurück;  8)  er 
■taüffii  die  firbaeida  daaJIetaer  nldil  aa  aabr  ab  aad  jtMie 
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dtther  roraiiglich  für  die  MiliUirchirurfie;  9)  er  erleiclitere 
^  Oferation  bei  FrsctitrcB  und  künstlichen  Gelenken«  —  Her 
LappauMhliitt  toUte  •afi»fi  die  für  s^uMrmhäflt:  gthnk—q 
Cntei^lDdim^  deHMtow  wniSthlg'niMlien  ^  die  Vcntcbe  te* 
len  aber  unglücklich  aus (V'erdiiin,  8aboiirln,LaFaye) 
und  diess  scheint  der  Grund  gewesen  zn  seja^  wanira  llia 
¥  er  duianadKoMe^diBg.T^riMictt.  Gftvraf  «otfübite 
dto  Ugfttnr  bei  Mim  AntSbiui^  dodi  inndipN^^lliii(itH^ 
mer  wieder  Vereiidie  gemieht,  die  Entbehrlichkeit  der  lii^fi» 
tu r  als  einen  weKentllchen  V^orzug  des  l^uppc  nst^hnitts  geltend 
III  machen^  M  auB. Ton  Brasdi^ry  namentlich  aber  von  Koch 
4m  Mdnchen.  ^  Pto  £rlidirmir«^er  mvaMmkfym/iOm 
beide  Metheden  hlitfif  «iitibtwf  -hat  gegen  einige  dm  wm^ 
geführten  Vortheile  folgendes  einzuwenden :  ad  I)  die  gröst^cre 
Schnelligkeit  der  Ansfiilinmg  ist  nicht  \iesentlich  und  findet 
auch  nur  im  Vergleich  mit  dem  zweizeitigen  ZirkdeeMli 
itatt;  die  gerifeie  «ehicrihdligkett  lal  aieh»^  ii  iKpi  i^iiiH 
wiri  idlMl  ven  ffekn  Vertibeldlgenidee  La]>pettMMi«MriMdit 
oder  sogar  das  Gegentheil  (Mein)  angeiioinmen ;  die  Aifi- 
Übung  der  Operation  ist  aucli  nicht  leichter  und  es  kann  diesa 
«herhuipt  JUer  nicht  ia  Betracht  ^ennea  (  ad4)  dtoüflugpip  i' 
•ion^der  Arfeiie  kana  von  Jedeai»  aar  eiaigäniiaiiRaiHrtMlifc* 
teten  Gehülfen  %'errlclitet  und  die  dtnrhsrhnittene  Arterie 
auch  beim  Zirkelschnitt  von  dein  das  Glied  oben  haltenden 
Gehülfen  mit  den  Fingern  comprirnirt  werden;  die  Nnrlihhi- 
tuagkami  araa  auch  lielm  ZiriEelaehaill  deith  Aeaiiiiai»)iir 
HShle  mit  Cbarfiie  (Pelletaa)  oier  ait^iiliiaiwluji ^^aad 
festes  Andrifcken  der  ersparten  Haut  an  die  Srlinittlliit  lic  di  s 
Fleisches  verhüten;  ad  6}  die  erste  Vereinigung  iindet  nicht 
immer  ttaity  nad'  Im  atrengen  S^momAt^  Wortes  ü^ej^hp^miaehr 
aellca;  awlgtet  helka  anr  die  Rinder  der  Lapfli  ii  aaijiiplii 
iwad  im  Chnmdeder  Wiorfe^  an  derBei4yd^HLappcn  Bltcilmg 
eintritt.  Die  vollkommene  Heilung  d  un  rt  dalier  im  Allire- 
meinen  eben  so  lange  als  beim  Zirkclschnitt,  aimiich  etwa 
%  Wachen  (Cheliaa,  der  Vari).  Aber  anA  «aiai» 
'Rebell,  data  dfte  VeMnlgung  acHaa  fcim iiiilliiniTiltiiiiii 
fast  ganz  gelangen  ist,  so  iindet  diess  nur  an  solchen  Glfedem 
statt,  an  denen  man  sie  auch  beim  Zirkrl  >(  TnTiff  ftr»  ivhrii 

ianiiy  nimlich  am  ynleiaaheBkel4UidVordeffaffm;  ja  iah  iialNi 
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jft  «a  der  tinteni  HÜfle  des  .Oberschcnkeli  Dach  iMm  einsd.« 
Ugeit  Zirk^Bclmltt  meistent  erfolgen  leheiiy  mm  gewbs  bd 
der  LappenampitUtlon  selten  ist.    ÄHch  ist  es  beicsniity  dass 

man  die  Wunde  nach  dem  Zirkelsrhnitt  nicht  mehr  so  starte 
und  lange  <:iteni  lisati  wie  früher  ^  was  ja  den  Lappenschnitl 
herfoirie^  Modm  dass  man  die  erste  Vereinigung  entweder 
gum  oder  theUweise  liesweckt  und  wirldtch  erreicht,  womll 
ein  sehr  hervorgehobener  Vorsug  des  Lappensehnittes  weg- 
fällt.    Dass  die  Uerührung  Jjomogener  'l'heile  atnr  Vereioi- 
^guog  nicht  uothifendig  ist,  zeigt  df  r  einfache  Lappen,  der  mit 
jffm  irnaf iw»  Tcrwiehst.    ad  6)  Wenn  die  IleÜung  nicht 
dvciidie  einte  Vereinigung  erfolgt,  so  sind  die  nachfolgenden 
Verbinde  bei  weitem  schwieriger  imd  schmerzhafter  iiud  die 
,£itening  stärl^er,  und  der  Knochen  wird  nicht  besser  oder 
seine  i^Kibliation  niciU  sicherer  Terhiitet  als  lieim  Zirkel- 
^■chnitl»  ad  7}  Das  so  sehr  gerühmte  Fleischpolster  nseh  dem 
LappensehnitI  ist  nur  snfangs  vorhanden  und  schwindet  später 
durch  die  Ruhe  der  Muslieln ,  so  dass  der  Knochen  wie  nach 
dem  zweizeitigen  Zirlcelsclinitt  auch  nur  mit  der  Haut  und 
fibros-selU^em  Gewebe  bedeckt  ist;  auch  ist  nicht  immer 
dieJNarbe  seitlich  vom  Knodieni  sondern  steht  oft  gerade  auf 
dem  Knochen  auf  und  es  giebt  Stumpfe  des  Oberschenkels 
nach  der  L<appenamputation,  die  so  conlnch  sind,  als  man  sie 
nur  imm-er  uacli  dem  Zirkelschnitt  selten  kann.    Was  aber 
^das  Vorstehen  des  Knocilens  gleich  nach  der  Operation  l>e- 
trüft,  so  kann  diess  anch  heim  Lappenschnitt  erfolgen ,  wenn 
die  Lappen  zu  klein  ausgefallen  sind.     Ist  die  Zirkelampu- 
tation nach  Vorschrift  gemach t,  so  giebt  die  Narbe  weder  an 
Schmalheit  noch  aa  Festigkeit  der  nach  dem  Lappenschnitt 
.etwas  nnchy  Ja  man  hat  vielmehr  dieselbe  noch  kleiner  und 
im  Fleische  Tertieft,  und  mit  dem  Knochen  lest  Terwach« 
•  scn,  und  so  von  den  in  der  Form  eines  Kreispolsters  herum- 
liegenden weichen  Theilen  geschützt  gesehen  (J.  L«  P  e  ti  t)  • 
,ad  8)  ist  nmruesentlich.  —  Wenn  sich  melureie  der  angegeben 
^ip^  Hnnptrortheile  nicht  hestitigt  haben ,  so  hat  man  aber 
aac^  sodena  von  der  LappenampotaCion  noch  folgende  N  a  e  h« 
t heile  gesehen:    1)  die  Wunde  ist  grösser:  2)  es  wcrdf-n 
meiir  GefiUse  nicht  blos  durchsdinitten,  sondern  manche  auch 
■ber  Ihrem  Durdisclinitl  an^ptoeiieny  angeschnitten  und  an- 
l  12 
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dere  tchief  dmchtduiltteii ;  3)  danselbe  findet  mit  den  fterwem  • 
^     statt  9  namentlich  bleibt  oft  ein  sn  lange«  Stuck  der  ^osseren 
Nerven,  z.B.  des   /V.  ?.frÄmr//r//*,  auf  fler  inncrn  Fläche  de« 
Lappens  zurück ;  4)  die  Blutung  ist  (wegen  iNr.2)  bedeutender 
und  die  Blutstillung  wegen  des  schiefen  Durchschnitts 
schwieriger  (Kl  e  I  n),  sie  fordert  mehr  Unterbindungen  (C  h  e- 
lins);  so  hatte  L  o  d  e  r  am  Unterschenkel  9,  10^  19,  8 1  e^ 
bold  14,  Klein  am  Vorderarm  1 1  Ligaturen  iiotliig  (doch 
ist  dieser  Vorwurf  oft  auch  unbegriindet) ;  wenn  die  Haupt» 
irterie  oder  ein  bedeutender  Ast  oben  blos  angestochen  f  st^  so 
kann  diess  auch  sur  Nachblutung  VeranlasMmg  geben  (We* 
g  e  h  a  n  s  e  n) ;     5)  wegen  der  Grösse  der  Wunde  ist  die  fol- 
gende Entzündung  oft  heftiger  und  geht  liäufig  in  Kitenmg 
uber^  die  bedeutend  ist  und  durch  das  Verkleben  der  Lapgen 
an  den  Rindern  Liegenbleiben  oder  Senken  des  Blters  wer» 
anlassen  kann.    Da  mm  die  Ckfkhr  bei  jeder  Amputation  Tor* 
ziiglicVi  Ton  der  Hhitiing,  Kntzündung  und  Fi iterung  abhängt, 
und  diese  drei  gelahrliclien  Zufälle  von  der  Grösse  der  Wunde 
bedingt  werden,  diese  aber  beim  Lappenschnitt  grteer  als 
beim  Zirkelschnitt  Is^  so  kann  aus  dem  Grunde  der  mSgÜclieii 
grosseren  Gefährlichkeit  der  Lappenschnitt  auch  nicht  als 
Normalverfahren  gelten,  besonders  da  sieh  mehrere  der 
von  den  Vertheidigem  angegebenen  Vortheile  entwedel^  gkr 
nicht  oder  nnr  theilweise  bestätigt  haben,  und  andei^  ^lil« 
wesentlich  oder  individuell  sind«    Die  Mehrtahl  der  Jetiü 
leitenden  Wundärzte  von  Deutschland ,  Frankreich  imd  Eng- 
land ist  bei  gleichen  Verhältnissen  und  im  Falle  der  freien 
Wahl  fiir  den  Zirkekchnitty  sie  beschrankt  den  Lapp«B«chnitt 
1)  auf  Jene  Stellen ,  wo  wegen  Breite  der  Wqnde  dl£  B^e- 
ckung  derselben  mit  Haut  schwierig  Ist,  als  auf  den  oliei^n 
Tiieil  des  Oberschenliels  und  Vorderarmes,  vorzüglich  aber 
die  Gelenke  (um  die  breitere  Gelenkfläcße  zu  decken);  2)  auf 
die  ungleiclie  Verbreitung  der  Krankheit  der  weichen  Theile  ;  * 
3)  auf  den  FaD ,  wo  wegen  Ankylose  o3er  Contractnr  tiir 
Zirkelschnitt  gar  nicht  oder  schwierig  auszuüben  ist.   Die  an- 
gegebenen Nachtheile  werden  aber  allerdings  durch  kleine 
Lappen  oder  die  Bildung  eines  einzigen  ▼emdnderL  .  Das  wk^ 
geführte  Resultat  ist  übrigeni  nicht  etwa  von  Theoretikern 
oder  Stubengelehrten  oder  splehen ,  die  keine  Erfahrung  In 
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Memm  Kvdfe  Ubcn^  Mndcni  tou  PraeHkern  ud  gi^Mlflii- 
theilfl  ▼on  MinnMi)  Üe  d«B  Lappenschnitt  hlnfi^  %iiB|^enbt 
baben,  ausgegangen.  Ks  wird  über  kein  guter  Wundarzt^ 
am  wenigsten  ein  dinischer  Lelurer^  lidi  ausschliesslich  imd 
dueitig  der  eisen  oder  der  andern  dieser  BAetlioden  bedienen^ 
•ondeiii  sich  meh  den  spedeHen  Unutinden  richten,  da  der 
£rfolgder  Amputation  nicht  allein  von  der  Methode  abhängt. — 
•6)  Voo  der  Verband-Methode  (Siehe  dari'iber  den 
der  Verein igiinf)f  7)  Von  der  z  weck  mais igen 
Nachbe^bM^lnnig  und  Pflege  und  andern  insteren 
Teildataiiiien  $  Feldspitäler,  iiberlOUte  Spitller  gro«Mr  StSdte 
lassen  in  letzterer  Beziehung  eine  viel  ungünstigere  Prognose 
XU  f  als  Ikleine  Krankenhäuser  y  in  denen  die  Aufmerksamkeit 
j|^-g^|TrgtJ]^)^T|,:^"i(f,jif"""T^r-'  Penonala  nkhijon  fo  vielen  ge- 
flih|rl|^l|gi|l^n|ren  in  Ampnwli  genommen  wird  nnd  die  Luft 
eine  reinere  ist«  Bekannt  hit  die  grosse  Sterblichkeit  im  H6tel« 
Di'eii  zu  Parifj,  uQtef  Dupuj^treoi  einem  anerkannt  guten 
Wundarzte« 

,  .  Mut  Amffiitatlon  war  von  jeher  und  iat  noch  immer  eine 
gefihrliche  Operatiom    Vor  Pard  tturb  in  der  Regel 

der  dritte  Amputirte,  die  Heilung  dauerte  meistens  6  —  8  Mo- 
nate ;  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  man  sich  damals  selten 
an  die  Amputation  dea  Obenchenkels  w^gte«  Durch  die  Ver» 
heytemnf  derO]^eratlons-|  Unterhindung»-  und  Verbtnd-Me- 
thoden,  namentlich  durch  die  Vermeidung  der  in  grossen 
PJiterung  iiat  zwar  die  Gefälirlichkeit  abgenommen,  aber  doch 
nicht  In  dem  Grade  ^  als  einige  meinen«  Folgende  M  o  r  t  a  1  i  • 
litt-Liaten  Ton  Tertchiedenen  Wiindärsten  werden  dieao 
hewelaen«  Zwar  hatten  Faufe  unter  9,  Monro  unter  19, 
M  a  u  n  o  i  r  sen.  unter  30,  und  A 1  a  n  son  unter  36  Amputir- 
ten  k  e inen  Todten,  Mursinna  von  42  nur  3,  C hei  ins 
von  29  nur  2^  Lucas  von  66  nur  5,  die  französischen  Mill- 
*  tairtale  ^  o  u  x) .  nach  der  l^chlacht  Ton  Neuburg  unter  92 
mir6y  ClotTon202,  Ha  mm  ick  endlich  tou  280  nur  19 
Todte,  allein  es  fehlt  mit  Ausnalime  von  Chelius  beiden 
meisten  dieser  Listen  die  Angabe  der  A^putationss teile  ;  fol« 
gende  Listen  geben  daher  schon  ein  anderes  Hesuitat: 
1)  Klei n  hatte  unter  109  wegen  Schueswnnden  lehr  opit  Ton 
ihm  Amputirleii  (darunter  6  Exart.  hum.ß  TExari.  m  tm^ 

12«  . 
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13jimp»  fim.,  ediche  enrü^  V  Jlmp.  aniünwkn) 

10  Todte  (und  zwar  2  Exart.  hum^,  1  Exart.  pcth,  3  .4mpm 
'  crtiris).    Bona  (und  Klein?)  von  92  Aropiitationeu  10 
'   Todtei  nämlich  9  von  25  Amp.  fem.y  1  tou  33  uirkp,  crurig, 
keinen  von  28  ^mj».  hm.  and  6  amUbrackiL  —  2)  Rnti 

a)  (Verfahren  im  Wiener  Rnnkenh.  181S — 15)  TorW  tob 
57  Amputirten  12,  nämlich  von  30  Amputationen  (13  fetn., 
10  cruris,  5  hum,,  2  aniibrachii)  10  (aig  6  fem*,  2  cruris, 

,2  AtfM.)  und  von  27  Bxardcaladonen  (manm  \,  pedu  tm 
farso  2,  088.  metaearpi  eimetaianip,  JiÄal-  ei  ^gkat.  wutm. 
et  pedis  18)  2  (als:  1  Exaff.  n9$.meiaK,  lExmf.  A>iV.); 

b)  nach  einer  andern  Liste  (Ueber  die  Amputation  grösserer 
Gliedm«)  Ton  81  Amputationen  (darunter  26  wegen  Ver- 
letiongen,  namentlich  3  An^»  fim, .  mid  55-  iregen  chro^ 
niflcher  Leiden,  namentHdi  10  Amp.fem.)  27  Todte  (19 
von  den  wegen  Verletzungen  und  8  von  den  wegen  chroni- 
scher Leiden  Amp.).  —  3)  die  C  h  a  r  i  t  e  i  n  B  e  r  I  i  n,  a)  im 
Jalur  1818  unter  10  Amputirten  (9/m.,  1  hm.)  6  Todte 
{^fem,  1  hm.)\  b)  im  Jahr  1832  Ton  17  Ampatirten 
(3  fem.y  4  cruris,  3  hAm.^U  Amp» ,  1  Exart,  femar,, 
1  hum.  y  3  manus ,  1  oss,  mctacarpi  y  1  (1i^iti=7  Exart,) 
9  Todte  (3  ^(mp,  hum,,  3  A,  cruris,  1  E.varl,  fem,).  — 
4)  T.  Gräfe  (Jahreaberichte  t.  1816  —  19,  21  — 28, 
1831  —  33)  Terlor  ron  30  am  Oberschenlel  Ampatirten  8, 

.  von  17  am  Unterschenkel  Amputirten  4,  von  6  am  Oberarme 
2« —  5)  Fricl^e  (1.  2.  3.  Bericht  der  Administration  des 
Hamburger  Krankenh.)  hatte  unter  27  Amputationen  (13 
fem.,  4  crwU,  5  hm^. ,  1  onftlr«,  4  pkabtn^,)  12  Todto 
(pfem.,  Icntris,  1  antth'',).  —  6)'Textor:  a)  (naidi 
einer  Liste  im  N.  Ch  i  r  o  n  L  3.)  von  54  Amputationen  (dar- 
unter 44  Amp,,  als  21  fem.,  17  a-urU,  5  hum.  und  10 
Exarf.,  Ihnn.,  Sgin»,  l  09$.  mei^tatrpi)  1 2  Todte  (10 
Ton  den  Ampatirten  und  2  Ton  den  Ezartiealirten)-;  b)  nadk 
•eineil  Jahreaberichten  von  d.  J.  1816  — 29  tn  der  F?« 
,  "Würzburger  Zeitung)  von  77  Amputationen  (3iyem.^  35 cm- 
ris,  7  hum.y  4  antibr,)  16  Todte  (9  fem. ,6  cruris,  1  hm.) 
nnd  ron  68 Exardculationen  (Ihm.,  lantibraehif  Ogvit»^ 
BpeÜB  m  tareo,  1  manusy  3  om.  metaearpi  ei  m/eieaarm^ 
53  pheHang,  et  digitor.  man.  et  ped.)  5  Todte  (2  Exart. 


Digitized  by  Google 


181 


gemf  1  pedis,  1  m0taoarpi\  1  diffiior.)f  also  von  145  Ope« 
rirtea  21  Todte.  -*  7)  ich  hatte  {vom  Jahr  1827  —36) 
hl  mefner  Spital«  imd  Prlva^raxla  von  42  Anqputatloneii 
(23  fem.,  10  crwris,  2  ibiffii.^  6  anitbrach.,  1  metaiarsi)  14 x 
Todte  (10  /ein.,  3  crurU,  1  hwn.)  und  von  25  Exardcula- 
tioini  (Ji.JemmiMf  2  At/m.  ^  1  antibrachii^  1  pet//«  t/i  tarso^ 
1  meiiUar&ij  3  «efacaffi^  1  digii^  ptd.  mmim«M|  16  |»Aa2.  «f 
dSiJfviar*  «MMMit  <f  pedü)  ITodten  (aniibrachu)  aod  Ttrlor 
also  von  67  Operirten  15  durch  den  Tod  ;  hier  muss  ich  j^ber 
noch  bemerkeOf  daas  ich  durch  1  Ilesectioii  des  Gelenkkopfea 
die  E^ßßr^f^  ktmtri,  dnrch  6  Resectioneii  dea  Ellbogeogeknkea 
die  jfajwCttf II»  hm^m,  dnreh  1  Reaectioa  dei  Knlegdenket 
die  u4bnp*  femorts,  durch  1  Reaeetton  der  Tibia ,  imd  6  dea 
ganxen  Fuaa^elenkes  und  2  Kvstirpationen  der  Fusswiirzel- 
kaechesL  Q  Amp^i^^ionen  des  Unterschenkels  Terhütete,  und 
nml^  dilftp.  |^  Jaetectionen  4  Todte  (1  humen^  1  miic.  cMii^ 
1  mfie, 1  Hkiae)  hatte«  — ^,8)  Ch  el  i  n  s  (schon  oben  er^ 
wähnt)  verlor  von  29  durch  den  ZirkelschniU  Araputirten 
nor  -S^  nämlich  von  10  Amp,fem,  \,  von  14  Amp.  crurisl, 
iq4v1|i|Pf 2.  v^W*  bumn  nnd 3  Amp.  antUnr»  keinen.  —  9)  B 
äedlet  (1836)  hatte  unter  26  Amputathmen  8  Todealalle, 
als:  von  IS  uimp.fem,  5,  von  4  Amp,  ermri9  2,  von  5 Amp, 
kam.  Iß  von  1  Amp,  antibr.  keinen.  — 
.  _       Vorbereitung  sur Amputation. 
^  ^ Vorriehtunf  dea  Inatrumenten-  und  Ver» 
bandapp mrates •     A)  Trennunga-Inatrumente. 
l)Amputationsinesser.  Zur  Trennung  kleiner  Glieder 
-T*^  der  Phalangen^  Fingier^  Zehen,  der  Metaearpal-  und  Meta* 
tm^ppapehen  — ^  braucht  man  Scalpelle  oder  Bis  touria  ran  Ter- 
ichtedenerLinge  undBreite  (2| — 6  lin.) ;  aber  auch  bei  je« 
der  grossen  Amputation  und  Exarticulation  müssen  sie  bereit 
•eyn,  ausser  ihnen  die  eigentlichen  A  in  p  u  t  a  t  i  o  n  s  m  e  s  s  e  r 
{Culter,  Cotiiecm^y  bei  denen  die  starke  Klinge  den  GriiT  an 
Orosae  übertrifft.    Seit  der  Zeit  von  Maggi  und  Pard 
irarcn  aie  gekrümmt  (concaT,  aicbeICSrmIg) ;  Fabrfciua 
Hildaniis,    Solingen^   Dionis,    Sharp,  Pott^ 
Brambilla,  B.  Bell,  Richter  bedienten  sich  weniger 
gekrümmter 9  .weil man  einsah,  daaa  die  stark  gekrümmten 
nicht  jluiclt        tradem  bke  durch  Druck  wirken  konnten 

>  • 
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iipl  fM>  Ale  Muskeln  serdrQd^leii  nad  lenriiteiL  Schon  1740 
^1750  mren  die  geraden  Metser  in  Fnakreldi 

(Brttdor)  und  Deutochland  (Hell  ter)' bekuint;  De  Ift* 

F ay  e  und  D  e  s  a  ii  1 1  bedienten  sich  Ihrer  vorzüglich  zuerst ; 
der  Instrumentenmacher  Tilly  in  Berlin  verfertigte  wahr« 
■öheinlich  die  ertten  in  Deutschland  ^  um  deren  Yerbreitmii^- 
Siehold  aeii.  und  Weidmann  das  meiate  Verdlenalr 
hatten.  Der  anfangs  noch  conrexe  Rücken  (B.  Bell)  wurde  . 
auch  ger^e,  die  Spitze  rundete  sich  ab  (Savigny)  und 
wurde  endlicli  senkrecht*  abgeschnitten.  .  Einzelne  empfah* 
lenachon  früher  ffrosae  convexe  Messer  (Fabricini 
Hildanus,  Le  Blanc),  die  aber  keinen  Eingang  fanden, 
eben  80  das  Ton  Gräfe  erfundene  Blattmesser;  nur  an  den 
kleinen  Ampiitationsmessern  hat  man  seit  B  r  a  s  d  o  r  den  Tor« 
derstenTheil  derSdineid^  convex,  len  des  Rückens  etwas 
concaT*  Verdnin*s  swelschneldl^  Messer  sdm  Lappen^ 
schnitt  war  noch  gebogen,  Garengeot  brauchte  ein  gera^ 
des,  Vermale  ein  einschneidiges,  DieZwiscIienkno- 
chenmesser  waren  anfangs  auch  geiorümmt  und  einschneidig 
(Far^)j  Tor  Garengeot  brauchte  man  gerade  sweladiiid« 
dige.  Er  und  J.  L.  Petit  f&hrten  Jedoch  das  achmdefe- 
•  rade  einschneidige  ein^  um  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf 
den  vordem  Theil  des  Kückens  desselben  legen  zu  können; 
▼•Waltheru»A«  bedienen  sich  einet  geraden  Scalpells«  — 
Die  Versuche  sur*  VerbiAdilng  des  Messen  mit  der  8ige 
(Weinholdy  Aasalini)  oder  nur  Entfernung  des  Griflhi 
(Le  Blanc,  Zang)  oder  zur  Verkleinerung  (Kern)  haben 
keinen  Eingang  gefunden*  Die  Franzosen  bedienen  sich  seit 
D e  la  F  a  je  und  D  e  s  a n  1 1  sehr  langer  und  schmaler fwel- 
idmeidiger  Ampptationsmessery  und  Tlele  Deutsche  tu  laagcr 
einschneidiger,  wogegen  y.  Walther  mit  Recht  eifert ;  man 
darf  aber  auch  mit  der  Verkleinerungssucht  nicht  zu  weit 
gehen  imd  aie  in  Taachenmeaaer  verwandeln.  Jetit  hat 
man  tu  den  Tcrschtedenen  Amputationen  folgende  Arten  der 
Messer n5thig:  a)groase;  a)  ein  grosses  gerades  ein* 
schneidiges  ( mit  geradem  Rücken  und  abgehauener 
SpiUe)  von  8  —  gj^Zoll  Länge  und  9  —  10  Lin.  Breite,  zur 
Zhrkd-Araputatlon  des  Oberschenkels  über  der  Mitte  und  nur 
Bzirtlciilation  mit  dem  secuodiren  liineieB  Lappen  bei  mutfai^ 
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ISsen  Siibjecten.     Die  Messer  von  Pott  (9!'^)  und  Zang 
(li)j'}  suid  SU  lau^ ;  /i^)  ein  grosies  z  weisclme  idigcs 
Messer  von     — 8|  Zoll  Länge  und  10^11  Lin.  Breite 
aar  Amputation  und  ExaiÜcnUtlon^df»  Obeitchenkeb  mtt 
Lsppen;   die  Linge  toh  10;''  (Zsng),  11''  (BtatluR) 
oder  I2y  (Desaiilt)  und  die  Breite  von  12 — 14  Lin.  sind 
Bichl  oder  wenigstens  sehr  selten  nöthig ;  der  hintere  Theil 
des  Kükens  bl  am  sweckiniiisifsteii  nicht  schneidend; 
b)  mittlere;       ein  gerades  elnschneidlgüss  spttses  oder 
vorn  abgerundetes  Messer  von  5f — 6|  Zoll  Linge  und  9  — 
10  Linien  Breite,  zum  Zirkelsriini tt  am  Oberarm,  Vorderarm 
und  Unterschenkel  und  zur  Krarticulaiio  genu ,  sowie  aur 
Anspatation  des  Oberschenkels  bei  msferen  Suljecten,  be*^ 
soBders  im  niitem  Drlttheile;      ein  s weischneldiges 
von  54^ — 6  Zoll  Länge  und  7  —  8  Linien  Breite,  »um  Lap- 
penschnitt am  Oberarm,  Vorderarm ,  Unterschenkel ,  zur 
^arariicmiaiw  kumeri  nnd  aniihrackii,  sowie  auch  für  einen 
kleinen  oder  mageren  Obefschenkel;  c)  kleine  ein*  nnd 
sweischneidigevon3  —  44  Zoll  Linge  nnd  Ton  Terschie» 
dener  Breite  f«ir  die  verschiedenen  Fi'varticulationen  aller  Ge- 
lenke und  die  Amputationen  mit  der  Lappenbildung  durch 
Einsdineiden  von  aassen  nach  innen;  die  einschneidigen  sind 
entweder  geradlinig  nnd  spiti,  und  passen  Torsfigllch  snr 
Bildung  des  unteren  Lappens  bei  den  E\articnlationen  der 
Uand^  der  Fusswurzel,  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknocheu 
«•  S»  w*f  oder  sie  sind  Tom  an  der  Sdineide  etwas  convex  und 
am  Rucken  leicht  concav  (Brasdor,  Volpl,  der  Verf,)* 
IHe  swelschneidigen  geraden  nnd  schmslen  sind  f Qr  die  rer- 
schiedenen  Lappenaraputationen  an  den  iMittelhand-  und  Mit» 
tclfussknochen  nothwendig*    Hierher  gehört  auch  das  sehr 
xweckmissige  und  snr  Lappenbildung  von  aussen  nsch  innen 
bei  den  Amputationen  und  ExarticulatloBen  nothwendige 
jMesser  von  Langenbeck,  das  4|  Zoll  lang,  5  Linien 
breit,  über  die  Hälfte  zweischneidig,   unten  leicht  convex, 
oben,  am  Rücken,  leicht  concav  isL  —  Es  versteht  sich 
f  on  selbst,  dus  bei  der  bisher  angegebenen  Länge  der  Messer 
atets  blos  die  des  sehneidenden  Thelles  der  Klinge,  bei  der  . 
Breite  der  zweischneidigen  Messer  die  Breite  am  hintern 
XhcUe  §emeint  ist,  dass  bei  letsten  die  Gräthe  einige  Stärke 
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bis  zur  Spitze  haben |  und  dass  Länge  der  Ferse  derart 
and  Grögte  det  Meisen  angemetten  «eyn  mnsf*  Mit  kurae» 
ren  Mettem-  ila  den  angegebenen  druekt  man  mehr  als  daaa 
man  stehend  sehneidel,  der  Schnitt  geschldit  weniger  firef, 
schnell  und  rein,  und  schmerzt  mehr ;  d)  Zwischenkno* 
chen*  und  Beinhaiitmesser  (^Scparatorium ,  Catlin, 
CaiUne)  mir  Trennung  der  Bfsinhaut  und  des  iwischen  den 
Knochen  des  Unterschenkels '  und  Vorderarmes  gelegenen 
Fleisches;  das  eiuschneidige  (Garengeot,  Pe« 
tit)  wird  durch  ein  starkes  Scalpell  ersetzt;  die  anfangs  gans 
■weiachneidige  Catline  wird  jetzt  3  Zoll  lang,  4  Linien  breit, 
gdiMg  stark  und  am  hintern  Theil  dea  Ruckens  nicht  schnei* 
dend  Terfertigt  (De  la  Faye  u.  A.).  Man  kann  dieetn« 
lind  zweischneidigen  Zwischenknoclicniuebser  zu  Amputatio- 
nen an  der  Hand  und  am  Fuss  beniitaen«  Statt  ihrer  hatten 
die  Alten  den  hintern  Theil  des  Rückens  der  einschneidigem 
Messer  sdinetdend,  was  al>er  bald  Verlassen  wmdei  nm  dii 
schon  eingeführte  Zwtschenknochenmesser  evthdirlieh  sn 
machen  y  haben  einige  Franzosen  den  hintern  weniger  scharf 
gearbeiteten  Theil  der  Schneide  des  geraden  Messers  sur 
Trennung  der  Beinhaut  und  die  Spitie  des  grossen  swei* 
schneidigen  Messers  sn  der  der  Zwisehenknochenmnskeln  be« 
nutit ,  was  aber  olTenbar  unzweckmlsslg  ist.  An  den  alten 
einschneidigen  Slclielniesseru  war  nicht  selten  der  hintere 
Theil  des  Rückens  1  Zoll  lang  schneidend ,  um  damit  die 
Beinhaut  sn  trennen.  Brom f leid  brauchte  ein  krummes 
Zwlsdienknochenmesser.  —  2)  Sigent  a)  eine  groaso 
AmputationssSge,  und  zwar  am  besten  eine  gute,  einfache 
Bogensäge  von  8  —  9  Zoll  Länge  des  (doppelten)  Säge« 
-  blatte«,  z.  B.  die  Ton  Brünninghausen  (nichtlleine)^ 
oder  eine  Blattsige  mttSpannstab  Ton  11  ZöU;  b)  eine 
kleine  oder  Phalangen -Säge  mit  stellbaTem  Blatt  {nwA 
Schmucker)  von  3V'  Länge  und  3'"  Breite,  fiir  die  Ampu- 
tationen Mittelliand-  und  Mittelfussknochen  oder  aur 
Trennung  grosser  Splitter  oder  sur  hdheni  Absigong  des 
sdion  durchsigten  Knochens;  c)paasende  Messersigen 
(Sehlnueker)  von  8  —  4  Zoll  Länge  und  3 6  Linien 
Breite^  zu  demselben  Zwecke  wie  b  (vergL  den  Art.  Säge). 
3)  Jfiino  grosse  und  UeineKnochennaage  (Siehe  di«» 
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ff n  Art.),  die  Knochenscheeren  ^werdca  Bichl  acbr  ftbrancht» 
—  4)  filoe  Kn^cKeiif  eile  (dk  TM  glavoBt  mittels  • 

Hell  fekHininiter  Ferte  kt  entMkfllch  mid  dt«  ke^elf Snnf ge 
Ton  H  ü  b  e  n  t  h  a  1  zu  verwerfen)  .  —  5)  lletractoren 
lum  Ziirückiiehen  de»  durchBchnittenen  Fleisches  bei  der 
Amputetk»;  am  eiDftwhiteo  gmliidit  dtoM  nUteltider 
Ptvl  Ton  Aeglna  ctegcfttifla  «farfMb^der  dvppdftge«*' 
•palten e«  Compreiten  am»  «larker  Lefatwaad  (IS^ 
lang)  4'^  breit);  weniger  zweckmässig  sind  die  von  dicl^em 
Leder  mit  einem  Ausschnitte  in  der  Mitte  (Solingeiit 
dieJBBgliodery  beaondera  B.  Bell)  «dcvTas  Per gana^Bi 
(Selimaeker)  oder  die  kleckeraea  tea  B.Belly  Be-( 
lingen,  Percy  ( zwei  mit  Handgriffen  und  Ausschnitten 
Teraehene  Halbkreise).    Wenn  auch  die  leicht  ausgehöhlte 
und  aus  awei  gut  aufeinander  passenden  Theilen  heatehende 
ud  mit  Chanüeren  fqknadeiae  Uccheme  Scbelke  mit  eiMoi 
Leebefo  der  Mittel  die  Klela  mdi  den  BelPadieB  Rctar»- 
ctoren  modificirte,  für  einzelne  Fälle,  namentlich  selir  musku- 
löse Oheracbenkel,  und  in  Hospitälern  Bequemlichkeit  gewäh* 
lea  wngf  so  Terdienea  doch  deif  leichc»  laatmaeale-  kein 
allgcMitte  EmpftUimgi  wdl  ale  "atkbl  ahaoM  aalhwendif 
aiad  und  den  Inatninentenapparat  olme  Noth  Termdirea» 
Auch  das  N  e Ton  S  i  m  m  on  s  steht  den  Compressen  nach, 
und  ist  eine  Nachahmung  des  mit  einem  Zug  verseiienen  le- 
denen  Aemida  (Beateb)  iM»n  Fahr ic Ina  Hildanna*  — 
B)äleheriinf  a»tltel  gegen  dieBlntnng :  I)Tnv- 
liiquetsy    und  zWar  ein  Peti t«Morell'sches  starkes^ 
am  besten  das  englische  Tnmiquet  und  ein  Knebelturniquet 
(TcrgLden  Art.  Turniqnet);  2)Compre8sorien;  aUtt 
dwr  Beilhinde  oder  daa  nmrlckelten  GrUTea  dca  Turntquete 
hAm  B1irlich,Heaflelhaefa|BrvBnlnghavaenaiir 
Compression  der  Hauptarterie  eines  Gliedes  eigene  Dnick Werk- 
zeuge angegeben,  die  aber  aimmtlich  dem  niitOefuhi  Tersehe-  > 
M Bannen  naahalehenf  nnr  daaien  Klein  aifageheneJiat 
dm  ireocnülchen  Vormgi  daaa  nnn  ea  liegen  Uaaen  nnd 
adiMll  nnd  ateher  an  aUen  Gliedern  anwenden  kann,  naoMni» 
lieh  auch  am  obem  Drittheil  des  Oberschenkels  und  an  der 
Schulter;  es  ist  eine  Modifiealion  dea  Compressorium  von 
Chahert  ISr  die  HalagaftaaB,   Die  lir  ehiaalna  heaaniere 


Digitized  by  Google 


186 


AHctIi  aageg^MBwCtfif  iMinrtwi  wert»  teil  Mde»  tiid^ 
*  noi  AttpntalioneB «hfiihreii.  —  3)  Un terblailiiii^Bgew 

r S  t  h  e ,  namentlich  eine  ^iite  Schiebptncette ,  am  besten  die 
'  von  F  r  i  c  k  e ,  Arterieahakeo  y  begonders  der  von  W  o  11  * 
iteia  oder  mit dmm wiehieMw» Spitwmdccitffr 
ffheMT0B  Texl«ry  BrnBalBgliaateiiU  d^pelteChb* 
bei  j  krumme  iNadel  y  einfaehe  und  doppelte  Unterbindnn^- 
ttden  in  hinreichender  Anzalil.  4)  Stt^pticaz  Wein^ist, 
und  lur  manche  Fidle  auch  einige  kleine  Gluheisen  (tiehe 
BlütttllUiif).  G) Verbudtiäekes  WimdiMMlelntwi 
▼endriedener  OvSm«  «ad  Form  (Siehe  Wnndoftht), 
klebende  Heftpflaster  von  passender  Lange  und  Breite  (4^—2''), 
\  rolle  Charpie,  PliuiUMeauX|  Ceratlelnwand ,  Compresseo 
mid  Loogveliiai  wi  tertdiledeiierLiafe  imdBielte^  elai^ 
Zfriraibiadeii  ^  ia  der  Regel  elakdpfige ,  Nadda  »  ela  Spren* 
kimeiiy  Wachstuch  und  ela  Reifbogen«  Das  Maltheier* 
kreni  und  die  Miitae  sind  enibehrlich.  —  Die  angegebenen 
iastrumente  und  Verbiade  möiaen  in  der  lleihenfolge,  als  sie 
febravcbt  werdea»  gcordael  vadm  diir.OperatieaBoduaibi 
genm  darehgeaehen,  die  Meeeer  im  Wiater  erwirmt  uad  mit, 
warmen  Gel  bestrichen  und  dem  Operateur  mit  gesenkter  Spitie 
,  M  gereicht  werden  |  dasa  der  Griff  ixei  ist. 

II.  Lageraag  des  Kvaakea«  Bei de^AmpoUt&onea 
«I  dcaaberaifiilMmiliteBaegriia  aliMBd»  aad  aur  bei  eehr 
■ebwiehea  Kraakea  liegend  tm  Rmde  dea  Bettea.  Maadm 
binden  schwache  Kranke  zur  Verhütung  des  Zusammenülnkena 
an  die  Rückenlehne  des  Stiüüea^  waa  aber  dem  Liegen  nach« 
üeht.  Bei  der  Operation  aa  dea  natera  Gliedern  üegt  der 
KraidDB  auf  dam  aehmakn  Bette  oder  beaiar  «tf  einem  aehma« 
len ,  hinreichend  hohen  y  fest  und  ateher  stehenden  and  mit 
einer  Matratze  oder  einem  festen  Bette  bedeckten  Tische ;  ein 
sogenannter  Operationatiach  iat  dazu. nicht  noithweadig.  Die 
Akte  befmtigtea  dea  Tliett»  baamidcffa  dcp  Ualencbealwl, 
•der  l^gtoi Um  aaf  eiae beaoadera  Baaii  (Fabjrieina  Uli- 
dan  us).  Das  zu  entfernende  Glied  bleibt  in  der  Kegel  ver« 
banden  und  Haare  an  der  (^ocationastelle  werden  vorher  rasirt. 

Iii«  VorlLahraaf  gegen  die  Blatuag.  Siebaaa 
gaadMhea«  1)  dnrdi  dia  Aalef  nag  dea  Taiaifaeta;  u 
#rife  und  Laageabeek. legea  daaaelbe^an,  ehe  Aar 
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Imke  teBelt  Tcriliili  0»  Ml  todi  die  ildi  ctiMkikiid» 
nite  imd  dn  Pdzigäeyn  dm  OlMes  vm  der  Hchli^  Anlege 

ni  überzeugen;  allein  abgesehen,  dass  die  Pelotte  beim  'IVagen 
des  Kranken  leicht  Terschoben  werden  kann  y  üo  wird  auch  der 
RodLftaee  dee  Bietet  en  Uefe  getlftrt  nnd  eine  •tirtoe  Teeeee 
Blattmg  Mm  entes  Sdmitl  (auf  die  der  Anfteger  aafoicark- 
■en  g^mecht  eeye  eiiitff,  «m  ntditeir  eredmdn»)  Terartecht. 
Gewöhnlich  legt  man  es  daher  erst  an,  wenn  der  Kranke  in 
der  eiir  Operatfon  nothigen  Lage  iit,  was  jedoch  mit  der  mog« 
Uchelcn  Bfta^lHgfcrtt  geadiehey  mm  dem  Kreak^  eefaica  bea* 
geTottea*  MMüd  mdit  oeeh  Mlir  *  n  eerlfeigeni.    Die  gra*  ^ 
duirte  CJonipresse  und  die  Pelotte  diiffen  nicht  sehr  gross  scyn, 
weil  sonst  der  Riemen  zu  viel  Platz  lässt  und  so  die  Corapres- 
eion  aeeiUetiBdig  wird.  Die  obere  Platte  mtuM  auf  die  untere 
lufllegaii  d.h.  die Selmebe ge»i^ geaeMeeMi eeyi9«  Biea« 
cke  0L»#er9  T.  Orife,  Rvat,  Or^eeheim,  Hui- 
chison,  Ilamraick)  legen  unter  (K u s t)  oder  iilier  (v« 
Gräfe)  dem  Turniquet  noch  ein  Feldtiimiquet  (meisten« 
etae Pelotte)  Uly  thetli om dee ertte aa  neterat^itaea ,  tludle 
am  die Nenra  av  comprlmitea;  fweebatelger  iel  eb^  im 
Nothfalle  die  Arterle  über  dem  Tamlqnet  dnreh  Fhigerdmck 
comprimiren  zu  lassen.    (Ueber  die  Anlegimg  des  Turniquets 
■ielie  diesen  Artikel.)    Der  Gebmuch  des  Turniquets  hindert 
«ffir  icft  ftiefcflttis  dee  raifteea  Blatet  Had  die  Zuräcksiehmg 
dii'itmitdn  (Lea! s) ,  alleiB^esirtrfctvIelierjBruBdaaaater» 
Meebener  und  zwar  nicht  blos  auf  die  Ilauptarterie,  sondern 
aucli  auf  die  Nebenzweige  derselben  und  mindert  soghsicb  die 
ftelaMraea 'aad  ersetat  so  Moore 'a  NerreDGompressoriaBi« 
Aa^pelMadea  Ofttaisari  iBid  bd  blaleii^ 
Wldgdh¥bm  Oeb Wea,  dIeUebung  im  Oattibiadea  hebea^  oder 
in  Fällen,  wo  die  Unterbindung  schwierig  ftt,  ist  es  immer 
aaxäempfelilen.    2)  Unter  entgegengesetzten  Urastäadea  be-> 
aalet  man  statt  der  eatbehrliobem  aad  luisicbena  Gomproeeo» 
rlea  den  Fiagerdvaek,  dertoaLoaie  eiagefUut')  tob 
B.  V.  Siebold,  Bojer,  Dupuytren  fast  ausschliesslich 
gebraucht 9  Ton  L  i  s  t  o  n  und  von  m  i  r  mit  fielen  Neueren  em- 
pfohlen wird ;  er  ist  dem  Opereteer  wenigor  hiaderlch  und 
besshrbktdieOteifeetioaderlfericdbsM^  Dcrlnflaef- 
«lad  bfaodit  mnr  ela  geringer  au  seyn,  um  die  aatm  demfln* 
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^er  fühlbare  Arterie  tu  comprimiren,  und  soll  nicht  eher  In 
Wirkgamkeit  treten^  db  Üb  die  Arterie  in  den  Schnitt  komm^ 
•ndinleniftMrkMjFBi  irdlMmnldcrFiBgerdMGeCubl  w 
Bert.  3)  Dit  UaterbiB^uiig  des  Hsuptttsaimet 
des  Gefässes  wurde  fri'iher  bei  der  Kxarticulation  des  Schul- 
lergelenkes oder  bei  hoher  Amputation  des  Oberarmes  (H  e  i- 
gier)  ds  Vordkt  der  OperttUm  beautit  UKd  TwPloncqnel 
für  Mt  AmpiitttiMeii  T«Tg«9ehUfeny  wird  aber  Jetst  Uot 
aundimd  bei  der  Bnvlienküoii  dei  Obendieiikelt  tut» 
geübt;  besonders  wenn  die  Theile  so  zerstört  sind,  z.  B. 
durch  eine  Schusswimde ,  dass  die  Ligatur  später  nicht  so 
idmell  imd  liclier  «Bgekfl  werden  kdaate»  4)  >Bei.dcr 
Lappeuamputatiim  bildet  nini  den  die  Arterie  enttnlten» 
den  Lappen  zuletzt,  den  dann  ein  Gehnlfe  Tor  der  ganzli- 
chen Durchsdineidung  mit  der  einen  Hand  fasst  und  so  die 
Arterie  comprimirt,  6)  Bei  blutarmen  Subjecten  und  Ta-> 
xikdien  Gliedem  kenn  nun  den  Kranken  den  Yerloet  den 

• 

in  dem  m  entfernenden  Gltede  enthaltenen  Blntea  enparen^ 

wenn  man  es  nach  dem  Uath  von  Brünninghausen  vor 
der  Anlegung  des  Tumiquets  bis  zur  AmputationsateUn 
mit  einer  £eat  enUfegenden  Ziikelbinde  omwickelt» 

IT«  Anatellnng  der  Gehalfen«  ZnderAmpnt»» 
'  tfon  kleiner  Glieder  bat  man  1  —  2,  lu  der  der  grösseren 
4-^6  und  selbst  mehr  Gelüilfen  nütliig,  von  denen  einige^ 
Männer  vom  Fache  seyn  müssen.  Einer  ül>ernimmt  die  Com-» 
prearien  der  Arterie  edor  die  Handhabw^jd«*  Tnimiqnet^  we« 
mit  er  aber  Teitrant  a^  mnti ;  ein  andcmbUt  daa  Glied  iber 
der  Amputationsstelle  und  zieht  die  weichen  Theile ,  sowohl 
Tor  alt  nach  der  Diirchschneidung  derselben,  mit  seinen  beiden 
Händen  nach  oben  «id.  «omprimirt  nach  Umttänden  die  liln« 
tenden  Geftoe  «it  eetnen  Fingcm  oder  den  die  Arterie  ent* 
kältenden  Lappen.  Bin  dritter  fallt  daa  Glied  nnter  der  Trcn- 
nongsstelle  und  imterbindet  dann ;  er  hat  daher  die  Ligaturen 
in  seinem  Knopfioche  oder  am  Bande  des  Schurzes.  Die  AI* 
tensndandknodinMncbe Neuere 9  s.jB.Belly  Ueaeendie« 
len  aich  anf  einen  Sdhenunel  aetien,  waa  ihn  aber  atibrt;  er 
bückt  sich  entweder  etwas  oder  kniet  mit  dem  einen  Fuss« 
Der  vierte  reicht  dem  Operateur  die  Instrumente  und  Verbände, 
.  die  anf  einem  kleinen  Tiaek  oder  Stuhlnehenbei  atf  hen«  Senat 
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prSsentirte  er  sie  dem  Operateur  auf  einer  Schussel.  Ein 
anderer  besorg  die  Schwlmnie;  iinzweckraSssi^  lassen  ihn 
Manche  (Kern)  wihrend  der  OpmÜM  kaltes  W«Mwr 
mal  die  Opcwtf^initclle  nll  einer  gioihui  MjtiluifiUwi 
•piltMu  9  UFes  Ifir  den  Operatew  tdir  •  eUhrend  und  mitiliM 
Ist.  Ein  sechster  und  siebenter  dienen  zur  Haltung  des 
Kranken  und  zur  Restanration  desselben*.  Alle  müssen  mit 
-ftfCB  Geschiften  Im  Venns  bekannt  gemacht  werden«  — 
V.  'Stelinnf  des  Operateurs.  Am  swedtmisili^ 
Htm  Ist  sie  9  meiner  Ansaht  nach ,  bei  den  Aropnutionen  des 
Oberschenkels  und  Oberarmes  an  der  äussern  Seite  (ti  eil 
so  der  Operateur  auf  diese  Art  durch  den  Kranlcen  nicht  ge- 
hindert Ist  und  sich  freier  bewegen  l»Bn)|  bei  der  des  Unter» 
sdienkA  and  Vevdeimnes.an  der  fanem  gelle  des  Gliedes 
(Bromfield,  weil  er  so  die  Knochen  Icirliter  zu  gleicher 
Zeit  durchsägen  kann)  ;  bei  den  Ampntationen  der  Hand  und  ^ 
des  Fossee  stdit  •er  «m  finde  des  Gliedes  und  hilt  dasselbe,  nm- 
tcr  der  Amputatlenastelle  selbst;  eben  so  bei  einigen  MetkSN 
den  der  Exartienlatien'des  Kniefulenbes.  «HhnilM  tffeUeh  « 
•Ich  immer  an  die  rechte  Seile  desGliedes,  um  mit  der 
linken  Hand  den  Knochen  itber  der  Durchsägungsstelle  beim 
(Sigen  so  ftenoi.  ;Ich  beobachte  In  ktnter  Beslehunf -die 
cntge^engesclnle  Mmnnf  des  Knodrais  (davon  tpStc^);  .dls 
ibweichenden  Meinnngen  über  die  Stellung  siehe  im  Ipew 
ciellen  TheÜe.  Der  Operateur  hat  die  Pincette,  den  Ar- 
terienhal^en  und  die  gespaltene  Comprease  in  der  XaacÜB 
selnei  Sehorses  oder  an  dessen  IlmU'^  >  euch  .ist  :eBi  fnl» 
wenn  er  selbst  einige  ÜntrirbtedengsMen^hst.  —  IMenm- 
deren  Vorbereitungen  verstehen  sich  von  selbst ,  weil  sie 
bei  jeder  Operation  nothig  sind,  z.  B.  kaltes  und  warmes 
"Wasser^  Schwämme,  Gel,  Labongsmiteely  licht;  dech 
braucht  man  In  leteter  Besiehnng'  keinen  Operationssaal  mit 
eben  einlbliendem  Li<Me  ( ! ) ,  eben  so  keinen  kiinatlich  com- 
atmirten  Tisch  \  Ferner  muss  der  Kranl^e  psychisch  und  phy- 
aiach  Torbereitet  seyn,  namentlich  muss  er  sich  von  einer  all- 
geuMteeB  Ersohntteinngy  Ohnmacht  nnd  grssser  8chw«cbe  bei 
Yerietsongen  ethoh  haben.  Sine  Dosb  eines  nsieoHseben 
Mittels  y  am  besten  ▼on  Morphium ,  ist  nur  bei  sehr  reiaba- 
reu  und  furchtaamen  oder  an  sehr  hefligen  Schmeracn  leiden« 


Digitized  by  Google 


190  Anputeti«. 

den  Bfaiitdkca  nitlitf.'   Wldhti^er  Iii  et,  dilir  ta  iorfeu, 

dasB  der  Darmkanal  durcli  eröffnende  Mittel  und  namentlich 
ein  j  einige  Stunden  vor  der  Operation  gesetztes  KlysUcr  ge- 
idnigt  »ey.  Während  dar  Kranke  opeiiii  wird ,  wird  Msia 
Bett  fehßrig  herf[aicltt€t  lind  ffir  eis  «nrfh^^ 

BetehreihuBf  der  Opernti#iH  Um  ein  Crlied  !■ 
seiner  Contin Iii  tat  oder  Contiguität  zu  amputirepi  miiss  man 
1)  die  weichen  Thfsile  und  dann  2)  d^n  Knodien  oder  die  Ge- 
-kakhindar  trenneni  3)  dktBlalunf  stUle«  wd  4)  die  .Wunde 
•Mf  dne  sweckniatigei  Weite  vettfalyit  Bio  Opcmttep  m/^' 
mit  daher,  man  mag  sie  in  oder  antter  den  Qfdenken.  mach^ 
in  vier  deutlich  zu  unterscheidende  Akte» 

!•  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile  (TTaut- 
•iiBd Muakelacfanitt)^  .Man  liat  die  Anjgßh^^  eine  aelehe. Wnnde 
-n'Mlden  f  daat  diln'  tfUer  fetvennte  Knochen  oder  ält  «nriidc» 
«bleibende  Gelenkfläche  von  Haut  allein  oder  von  Haut  und  Miis- 
'  -kein  Tollstindig  bedeckt  und  so  ein  guter  Stumpf  erhalten  W4irr 
«den  ktmu  DidtaTceBMUig  geacUeht  entw^fdtr  mUt^lat  ei^iee 
•Sveltaciuitlteji  (TeMkaler^  ediMtorf  eMüer)  odtrrAee 
«Lappenech.Bl'l.tet)- .n^elelie  di^  Am  ptitationar  und 
.Exarticulationsmethoden  ausmachen  und  wieder  in 
verschiedene  Arten  (Untermethoden)  und  dieiiä  wieA^  >9 
:Yer\aBlen  (Verfabm)  Mr&ib»b  Dß  Ai»!StPmm§  aktr 
tebt  dea  beia*  oder  Laypenafliintttea  aaitoa  In  dnm  Ma- 
-mente ,  sondern  meistens  durch  einige  Manoeuvres  und  kurae 
Absätze  erfolgt ,  so  tlieiU  aif^h  dieser  grosse  Akt  wieder  in 
•li^terakte  (Xenipa)b  Um  diesen  Akt  sichef  und 
igol  'tnaiadRUin».!  nmaa  au«  den.  Bau  «ad  die  I^age  dir 
THidüe,  tfidclM  anni  dinrchacluielden  ^rtll,  genm»  kcmen; 
vnamentlich  bei  den  Exarticulationen  den  Bau  des  ganzen 
tCklenkea  ao,  dass  man  ea  leichnen  kö^inte,  oline  es  zu  se« 
Im^  ioid  aetaVeiidÜlteiaasMdcaiaiidi^  fieb- 
-»eDy«  KaechenfiMwpHlBgg»  berftdoitalitiK^«'  Ble  wekhiai 
•Theile  —  Haut  und  Mnakelli  müssen  von  den  etoMta» 
henden  und  das  Glied  haltenden  Gehi'ilfen  nicht  nur  tuit  bei« 
'den  Händen  soviel  als  möglich  xurückgezo^en ,  aondern  auch 
•nglidcli  ^eiduBiaaif  feapeuil  und  ftxifl  wrdeni  weil  da? 
dordi  die  Trernnrng  reiner  und  aehneller  edfolgL  fiuy  de 
'Cilftaliac  legte  an  der  Amputationaatelle  iwei  Bänder 
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tim  das  Glied ,  um  iwischen  denielben  den  Schnitt  gleichför- 
miger zTt  machen ;  P  i  r  ^  suchte  durch  das  obere  Band  zu  glei- 
di<*r  Zeit  das  Gefühl  abzuitumpfeB^  dl#  Bkiliiiig  lu  fctiiilai 
inidtfeH««liiiidM«tkelnMeh#taitttiMMi»  iakm  wie 
'€•  wfHtT  flrftMnfeir  ftieom tm^MM.  Pif  rty,  4le 
beiden  Fabricius^  Verduin  (beim  Lappenschnitt)  ,  S o« 
fingen,  Gersdorff,  Heister,  Alonro,  Le  Draa^ 
L««i«y  Ricliter) 'aenker  II.  A.  tlMlM^aMelb«, 
üCiii^  j^4di  ohac lUiige nttä MüMf  y  sur llflnnif  teivil» 
cheii  Thetle  (was-  andi  heim  Oelimufh  der  knimmen  MeMer 
nothiger  als  bei  den  geraden  war),  nicht,  wie  Sharp  glaubt, 
xor Ijeitmig  des  Messen»  Alanson,  Detauli  A.  Ter- 
Wftrfea  dk^llinder,  aimaittdi  4m  ^kMf  wäl  'm  häm 
ScflitwMiCK  nach  mlai  folsdit  wtA  utl^&t  MMiev  kMHift»' 
IM  y  n  o  r  s  legte  blos  das  untere  zur  Leitung  des  IVlesiers  an« 
Ks  wird  aber  nur  noch  selten  (R  u  s  t)  und  zwar  nnter  der 
Form  cfaes  Pflasterstreifens  fekmtil»  Beim  La^pjagflniilt 
liabcB BUge  dit  Baad  da  aagekgii  ir#  UeläupfmmMgm 
MÜleii,  «m  to  «4iie  gletelinilisigeLlafeiiirljiinP^r  l^Mi- 

ders  der  Haut  zu  erhalten  (Z  a  n  g).  ' '  ^  *  '     •  •  "  ' 

£rste  Methode.  Amputation  oder  K  xarticulm* 
ttoB  darch  den  Kreisacknlit.  flfarkdseiuiUi^ ^M- 
pv/oftM  eirciJaA^,  dki^Mee  AmpiiMlMib  »ttMem-^w 
Krelsscbnitt  durch  die  weichen  Theile  Ms  auf  den  Kiiocheh 
oder  das  Gelenk  in  einem  oder  in  mehreren  Zügen  mit  dem 
Messer  geschieht ,  haben  wir  den* «in fache n- und osek r- 
ficlienZIrkclscknHt^'^'       '  >    ^nlcf  rL/i 

^   Srtte  Art    V1nfa«lK«1^  «der  efvnef  tlf^r 

kelschnitt,  Celsische  oder  alte  Amputationsmetliode, 
Verticalschnitt,  Cjrlinderschnitt  (Wi  1  h el  m) ,  M^lhoth  sr- 
d£M«M  der  Fransosen«  Gelsns'sAaatt  btdsttnOltMktB 
die  Hsnt  imd  Mtotkdn  In  cinete  Znf»  Ms  «nf  4»  MnsdnB 
Infeh  nnd  trennle  dlü  Ifeilteln  iMMfl-irl^faerTon^Knoeken  ak; 
dieses  Verfahren  blieb  verhlltni<i<$m8s8lg  nur  mit  wenigen  Aus- 
nahmen Amputations  -  Typus  bis  in  die  1770  Jahre,  Jedoah 
nit  dem  weiendichen  üntemAiid»,  dist  umi  die  ndl  ddbi 
mckelneiser  dnrduN^Heaen  weidNM  Theile  nnr  wenig  oder 
gar  niclit  höherTom  Ktiochen  trennte,  sondern  sogleich  diesen 
au/gleiclier  Höhe  diircbslgte.  IMe  Folge  war,  dass  das  durch- 
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•schnittene  Fleisch  nitr  weuig  von  der  Haut,  und  die  Knocheiv 
gar  nicht  bedeckt  waren  ^  und  dadurch  sowolil,  als  durch  die 

•dunilife  Blutstillung»  -  upd  Verbvidmethode  dauerte  die  Hei- 
ioüf  :  «ew^icb  4--«  9  Bkht  wdtett  »udi     — 18  Mouli^ 
«IdifdfS'lÜMidiciL  «ilbllirt  md  mitclBiap  Ntibenhtut  be* 

■declvt  hatte.  Selbst  nach  der  fiiDfiihrung  des  zweizeitigen 
Zirkeluchiiittes  wurde  noch  von  Vielen     aqoiputirt^  »«^B.  von 

•^^•rtery  PalU»  und  Sshmacker  (am  Ob^ 

■dieDkel)*  8dUM|(  P  « ti  (  nudite  Um  aoch ,  irenirtii«  pfmve 
Ctetchwtibft  den  •  xirels«itigen  Zirkelschnitt  oder  den  Rm« 

.Tat on 'sehen  Lappenschnitt  nicht  zuliess«  Bertrandi, 
6ooch  (i777)  uad  B«>Bnil  machten  auf  das.iron  C eis ua 

.deiitlidi  anfcy^oo  «od  iFornAlidi  nolhwendlfe  höheni  Ab- 

.lmm€i&  d«r  Mmffffa  \t»m  Knochen  be(m  Celaiiäieii  Schnitte 
wieder  aufmerksam,  beschränkten  diesen  aber  melir  aiifden 
Oberazm  und  Oberschenkel,  fanden  je^o^,  auaser  Mur- 

•niaan^  .B»  ▼*  ftiebn^ld  wd  eifdgea  Mdiarn,  wenig  JNadi- 

akMv^  aa  dam  dima  Anputationsvetfiüira  Ja  4fS|^nff^f^^ 
Haaibiiafceni  ibatfaiis  vergessen  war ,  bis  ea  wieder  von  D  ii« 

p  u  y  t  r  e  n  ( 1 8 1 8) ,  W  i  1  h  e  1  ra  und  dem  Verf.  ausgeiibt  und 

empfolilen  wurde»  Zang»  Iluaty.iClu ge^  Groaatlieimf 

-Bla«laaa«  At  woUea  e^.alwar  bloa.bfsl maferca^  adilaAsa 

'.mA  dhktr  iFuInqpaibica  Meia^cii'  laid -iMtnieB|lldb.^|rifi,j|B 
OberarBMl  angewendet  wissen  und  sind  keine  besondem  Em- 
pfehler desselben.  Der  Celsische  Schnitt  passt  nach  D  u  p  u  y- 
tren'S)  W  ilhelm'a  und  meinen  Erfalirungen  Yorzüg« 
lieh  bloa  für  die  Mitte  aad  daa  untere  MttfMäldff  01^ 
•Mea  «ad  Oheiaehjeakfiby  aber  hei  jedem  Alter  aad  hei  Je* 

.  dem  Umfange  de»  Gliedes,  namentlicli  bei  Kindern  und  in 
jenen  Fällen ,  wo  in  Folge  vorausgegangener  Eiterungen  die 
Haut  ipraaaleniheila  aiit  dea  Faaem  fest  verwaciia^|i4|ll<vWi^ 
die  AhlieaainH;  hi4m  sirelaeittofn  9i4[^Miaill^4^  »1%^ 

•  Sr  bietet  aa  dca  aafegebenea  Stellen  mehr  Yertheile  als  Jedea 
•  andere  Verfahren  dar;  er  ist  nämlich  nidit  blos  leichter, 
Bchneller  und  mU, weniger  Schmerzen  fijur>.den  Krank^  ausiu- 

'  liihrflB>  aandcni  w^gmfnM>m^  weaiger  fiad  giebl  a^ir j||!j||||e 
aad  ültjcharilmlirf'  ( aidit  aeatafta  oder  adaaealcaaflHBiaB) 
kefdilnaife  Waade,  ia  deren  Tiefe  der  Kaodiea  iat,  ae 
daaa  dieser  vollkommen  bedeckt  ist  und  d^r  Stumj^f  aad  der 
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irtiiiiBiwi  Tlwil  yllkftti  du  AnyuhBi  wicaiciidcBi  AUn» 
»oa'MlraiTaAftND  hähfen  (Sldke.Lo4er'iBMK»  T«t  L). 
Mehrere  Wuiidirfte  ^on  Aimeichnaiig  haben  so  «imehende ' 

Stumpfe  in  meinen  Kliniken  zu  Erlangen  und  Wiirzburg  gese- 
hem  mid  die  VoUkomnieiiheit  derselben  unaufgefordert  aner- 
tmmU  Die  VeicWgVHp  der  Waada  fordert  keise  Qewd^ 
die  RcOmg  gelingt  gi-dwtcirthtik  durch  VcrUebnng ,  kana 
aller  auch  durch  die  theilweite  Eiterung  eingeleitet  werden ; 
die  IXarbe  ist  schmal  und  sitzt  auf  Muskeln  auf.  Wenn  der 
I—rhoi  Torstehl  und  di«  Heilung  lai^  dauert,  wie  Aai«> 
B«m  CBbtl  Dvpv^l^treiiUOpeTirtaiMliy  odtr wenii  nach 
Bla«l«a  «•  A»  dabei  so  wenig  Mvakcb  und  Haut  erapatri* 
werden ,  so  fallt  diess  nicht  dem  Verfahren  überhaupt  zur 
Laat|  sondern  ist  Fol|{e  der  su  geringen  (nur  f )  Abtren» 
Baaig  dar  littkebi  Yem  KnodiCB  ^  md  tritt  Airah  bein  swd- 
mMgem  IMMachnitt  oll  eiiu  Der  Nachtheil  aber  ITir  Ato 
Bfeaaer  darf  nicht  Terachwlenen  werden ,  aefne  Sdtoeide  legt 
sich  gern  theilwtise ,  beKonders  am  hintern  Theil ,  um 
oder  bekommt  Scharten  y  wenn  sie  nicht  die  gehörige  Stärke 
hat;  naa  drucke  daher  nicht  SU  achr  avl« 

'  BerSefaAitI  durch  die  weldien  ThcU  whrd  H— 2f  Zell 
unter  der  Stelle,  wo  der  Knochen  abgesägt  werden  soll,  fol- 
gendermasseii  verrichtet:  der  Gehülfe  sieht  die  Haut  imd 
MiMkeln  atark  nnrück  und  i^annt  üt  glcichmässig  mit  aeinea 
beiden  Maden  an;  derOperatrer  liaat  akh  anf  derSnaaem 
Seite  4x9  CFHedea  anf  ein  Knie  nieder,  fflirt  daa  hfnrelchend 
grosse,  gerade,  einschneidige  Amputationsmesser  über  das 
Glied ,  setzt  den  vordem  Theil  der  Schneide  senkrecht  (daher 
fcrticaler  Schnitt)  oder  eteraa  adiief  nach  oben  gericlilet  (Dn* 
puytren^  der  Verf.)  anf  den  oberu  Theil  der  inaaeren 
Seite  des  GUedea,  legt  den  linken  Zeige-  und  Bfitteliinger 
auf  den  Rucken  des  Messers  (oder  hält  mit  der  linken  Hand 
daa  Glied)  und  stösst  es  durch  Druck  und  Zug  wirkend  abwärts 
gegen  aich  hia  aulaein  Heft,  ao  daaa  die  ganae  iuaaere  Seite 
aderHiHte  toCHledea  bia  auf  den  Knodien  getrennt  lal;  er 
zieht  es  alsdann  schnell  und  mit  fortgesetztem  Druck  iu  der- 
selben Riclitung  zurück  und  um  die  obere ,  innere  und  untere 
Sdt^  woliei  der  hintere  Theil  dea  Measers  den  Jüioehen  nicht 
▼edMaendavC   Die  achicfe  Riditung  dea  Meaaera  TcrwaiideU ' 
L  13 
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sich  Sn  der  Rt*^el  am  unteren  Thril  eleu  Gliedes  von  8<*lh8f  In 
die  vertioile,  was  aber  niciiU  zu  bcdeuU'B  hat,  Jiiaii  kann 
et  auch  senkrecht  §un  herumfitlm»»  Am  Arme  hal  mmka 
ersten,  gegen  steh  (reföhrlen  Zug  weniger  nSthlg  «b  m  iUkt^ 
ren  Oberschenkel,  wo  man  dnrcb  denselben  das  s^^enannte 
Messerwerfen ,  d.h.  die  Aenderim^  der  Lage  der  Hand  am 
Messergriffe 9  wodurch  der  Daumen  auf  den  KiielLen  des  Mem- 
sen SU  liegen  kommt,  vermeidet,  wenn  das  Bleiser  die  lästere 
Sdte  snktnt  dnrdMdkmddca  WfVL  fiehsld  das  Bfeseffr  ma  der 
liniern  Seite  des  Gliedes  ist,  erhebt  sich  der  Operateur  vom 
Roden*  Das  Uurcbsehneiden  der  weichen  Theile  in  zwei 
(oberen  und  nnteren)  halbkreisförmigen  Ziigen  isi  nicht  an« 
mempfeUen*  Nachdem  der  etnaeltlgeS^ffkelsdailltgeBiaelitis^ 
so  sfeht  der  oben  stehende  Oehülfe  die  wichen  Theile  nurnrk 
imd  der  Operateur  trennt  sie  mit  einem  etwas  starken  con- 
Texen  Sralpell  (D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  der  Verf.)  ^  2f  ZoU 
vom  i^noclien  los  .(wob<4  der  Assistent  sie  immer'  mifkt  mcIi 
oben  sleM),  imd  ulligeht  dann  endlich  mit  demselben  Messer 
den  Knochen  an  den  Grenien  der  Muskeln ,  um  alle  nocli  an* 
sitzenden  Muskelfasern  vollends  zu  trennen  ;  diese  Trennung 
braucht  sich  nicht  auf  die  fieinliaut  zu  erstrecken  (Siehe  Akt 
Ii,  1).  Zur  hSheren  Abtreanung  der  Muskeln  hatOooeb 
ein  an  der  Ferse  seitwirls  rechtwinklig  (  bayonnetifailldi) 
gebogenes  zweisriineidiges  convexes  Sealpell  ungegeben,  und 
Wilhelm  braucht  dazu  ein  am  Selineidetlieil  4  ZoU  langes, 
eonreies  und  1-^  ZoU  breites  seiir  stailws  Amputctionsmessery 
das  er  mit  der  Seitenttdie  auf  den  Knoehoi  auf  legt ,  und  mll 
derSdineide  nadi  oben  sdiMMi  Bas  Ooo eh* sehe  Messer 
Ist  bloa  für  die  höhere  Abtrennun«?  der  Muskeln  nacli  det  Diirrh- 
sigung  des  Knochens  y  wenn  man  noeli  einen  Tlieil  des  letz- 
tem trennen  wiUy'  passend,  stdit eher fai  beiden  FftUcn  dem 
einfrchen  ronrexen  Scalpelle  nach»  Wilh'elm*«  Messer 
fand  ich  zu  gross ,  besonders  am  Arme  und  bei  Kindern ,  und 
glaube,  das»  man  es  entbehren  kann  und  dass  der  Erfinder 
selbst  t^einen  so  grossen  Werth  darauf  legen  wird*  Unbequcas 
Istes,  nach  B.  Bell  dieSpÜue  des Amputatiensmi^meni dem 
SU  gdbrauehen ,  dies  |peht  niv  bei  sehr  mageren  und  jugendli* 
eben  Suhjerten ,  wenn  man  sich  des  kleinen  AniputalionM- 
messen  bedient  hat»    Fiilschlich  h«t  mau  dieses  höhere  Ab- 
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iranm  Bell  wmgtMdakhmf  er  irt  et  aar,  1er  et  tnch  %vi 
toi  sweiacilif eo  Sckyu  dbertm;,  worin  Unn  mehrere  Neeere 

folgten.  —  Eine  A  b  t  r t  Gehischen  Schnittet  ftt  wnm  Theil 
das  in  älteren  Zeiten  fast  allgemeine  Abmeisseln  der  Fi  n- 
^erund  Zehen  {Daclt/Insmiiemtis)  in  ilirer  ConUnaitit  und 
Gtntignili^  dat  nnr  von  Wenigen  taf  die  Htnd  and  den  Fntty 
hetendm  enf  Att  Handgelenk  (iPebrIcfat  Hlldtnns), 
noch  seltener  auf  den  Vorderarm  iibertr^en  wurde  ^  doch  hat 
diett  Camper  (DemQnalrat,  anat,  pafit.  p.  16)  hier  mit  Er« 
folg  gethan.  Die  guiliotineiihnliche  Match  ine  Ton  Bo* 
tally  MM  Bwel  Beilen  nnd  Stengen  bettdMndy  wurde  swur  to- 
wohl  wn  neinen  Zeltgenotten  und  aveh  den  tf^teren  Wand« 
arzten  allgemein  verworfen ,  jedoch  wider  Erwarten  in  Hol- 
land und  Deutschland  von  einzelnen  versucht;  so  sahen  Pur« 
nenn  nml  Kraute  (1670)  tie  unglücklich  verrichlen^  die 
AnpotetiiMi  mnttte  wegen  SpHtlerunf  der  Knochen  hSher  ge» 
madht  werden.  Dat  Abmeisseln  der  Finder  kam  spiter  j^aiiz  in 
Missrredit,  bis  es  v,  G  räfe  wieder  einführte;  jedoch  sclieint 
et  bis  jeini  nur  von  ihm  und  einigen  teiner  Schüler,  femer 
nencrdingt  audi  TonRntI  entgeht  tu  werden  (tiehe  den  Ar- 
tikel Ampntation  d-er  Finder).  Von  der  Uebertragung  det 
einzeitigen  Zirlielschuittes  aul  die  Kxarticnlation  einig^er  Ge- 
lenice,  namentlich  des  Arm-  und  Hüftgelenks,  durch  La n- 
gcnbeck't  läYttirj^ationttnetliode  werde  ich  sweckmtttiger 
tpiterbetm  sweiseitigen  Schnitt  tprechen. 

Streite  Art.    Doppelter  oder  swefieltfger  Zir* 
kelschnitt.     Amputation  a  «icn.r  lemps.    Die  Haut  wird 
tiefer  alt  die  Mtisliein  durchschnitten.    Wenn  auch  die  Haut« 
ersparnnf  tehon  bei  Mag  gl  (1552)  angedeutet  itt^  toge* 
bihrt  doch  die  Iftre  der  Erfindung  dieter  Methode  gans  tUein 
J«  Ij.  Petit  (1718);  obtchon  sie  erst  spater  von  ihm  und 
Garengeot,  LeDran  (1730)  besrhrichen  und  beltannt 
gemacht  wurde  j  so  lionnte  .sie  doch  auf  anderm  Wege  lur 
Kenutnite  der  tntlinditdien  Wundirste geltngen ;  Heitter 
'  betehrellit  tie  tdion  in  der  ertten  denttchen  Ansgabe  teiner 
Chirurgie  (Nüml>erg  1718)  deutlich,  als  neu,  ohne  zusa- 
gen, wer  der  Erfinder  sey,  und  empHehlt  zu  ihrer  Ausfüh- 
mng  an  lüeinen  Gliedern  ein  kleines  gerades  Amputationf 
nuftter  y  und  an  der  an  den  grotten  du  halbe  Sididmetter. 
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VauSwiet«ii(  1 745)  bemerkt  gegen  dieses  von  Heister  in- 
geführte  neue  Veriahreni  d«M  pin  dabei  nnr  auf sweloMl  dnreb« 
sdiBetde ,  was  man  sweckmissiger  auf  ^nmal  Ihmi  kftnne,  imd. 

berücksichtigt  die  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Haut  gar  nicht. 
Durch  Sharp,  der  sicli  (etwa  im  Jahre  1730)  in  Paris  ausge- 
bildet hatte,  kam  höchst  wahrscheinlich  die  erste  Kunde  von  der 
nenien  Ampntationssrt  nach  Engfani,  er  beschreibt  ste  1797^ 
und  da  er  ein  Schüler  Ton€he seiden  war,  so  haben  die 
Kngländer  diese  Metliode  Letzterem  zugeschrieben.  Weil 
durch  die  von  Heister,  LeDran,Garengeot  und  P  e« 
ii  t  selbst  angegebene  Vorschrift  einen  Zoll  Haut  m  eityawai 
imd  sie  Mos  snrncksnsleheiilfl  der  Knochen  doch  nidit  bedeckt 
wurde 9  und  weil  man  die  alte  Verhandmethode  beibehielt, 
oder  weil  die  Ausitihrung  schwerer  war^  so  wurde  dieses  neue 
Verfahren  Yt>n  Petit's  Zeitgenossen  nicht  allgemein  ange- 
nommen (wie  er  selbst  in  seiner  hinleilasseuen  Ghlnifgl<t  1774 
sagt),  die  meisten  vertheidigten  den  Geblschen  Schnitt 
(Henkel  1772)  oder  empfahlen  das  neue  Verfahren  blo« 
Tür  den  Vorderarm  (Pallas)  oder  für  den  Unterschenkel 
(Sohmncker) ;  doch  wurde  et  ausser  den  schon  genanntea 
Schrlllstelleni  audi  von  andern  gut  beschrieben ,  i*B*  von 
Escheabach  (1754),  und  von  Bromfield,  Ber- 
trand i ,  H  u  n  c  z  0  w  s  k  i ,  P 1  a  t  n  e  r  ,  D  e  s  a  u  1 1 ,  Sie- 
bold sen.  ausgeübt,  besonders  in  England.  Gegen  die  Versu- 
che, dem  La|»penschnitt  die  sUgemeinere  oder  allhervschende 
Ausübung  lu  verschsllen,  traten  Mehrere  fTir  den  ZUelscimitt 
in  die  Schranken ,  namentlich  hat  letzter  au  den  meisten  jetxt 
lebenden  frdnzösisrhen  Wundärzten,  an  M  u  r  s  i  n  n  a ,  K  e  r 
Zang,  llust.  Kl  uge,  Brünninghausen,  Cheiinsy 
Dieffenbachi  li^mmiek  u,  A»  Vertiieidiger  und  warme 
Empfehler.  —  Er  Ist  swar  schwieriger  nnd  langsamer  aus- 
zuführen und  schmer/.liaftcr  und  verwundender  als  der  einzei- 
tige Zirkelschnitt,  allein  nur  durch  die  bei  ihm  mögliche  und 
leicht  ansmifuhrende  firsparung  der  Haut  (auf  dieMynor« 
uadDesanlt  snerst  anfineiiMm  machten)  kann  man  grggaere 
WnndllldieB  der  Muskeln ,  namentlich  über  der  Mitte  des 
Oberarmes  und  Oberschenkels  oder  bei  Gliedern  mit  zwei 
Knochen,  decken;  auch  passt  er  vorzüglich  da ,  wo  die  llei- 
luiig  durch  Biterang  besweckt  wird»    Mit  Vortheil  wurde  er 
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(Velpeall,  Lawrence,  derVerf.),  nainentlicli  auf  alle 
der  oberen  EvtremiUten,  und  findet  liier  vorzüglich  dann  seine 
Anwendwi^y  wenn  der  Zustand  der  weichen  Tbeile  keine  Lap- 
penUldmiff  lultot  IMe  Aus fuhrnn 9  icHiUt  Ja  folgende 
■wdllBterakte:  1)  Htnttchnftt.  Du  Glied  ist  in 
einer  Mittella^e  zwischen  Bengung  und  Sireckuiif::.  Die  nach 
oben  gezogene  Hjiut  wird  von  dem  oben  stehenden  Assistenlen 
■diieiBen  bdden  Hindi»  lettt angedrückt  (fi.  Bell,  Brün» 

:  ninghavten),  bla  ale  gins  durciiaclinlttea  itt*  Der  der 
Trenrnngfettdle  gerade  gegenüber  stellende  Operateur  dtreli- 
sdineidel  die  Haut  nie  lit  dicker  Glieder  in  e  i  n  e  m  Zuge  und 
Mit  demselben  Messer ,  mit  dem  er  später  den  Miislnflschnitt 

^  Mdit,  waM  er  aaftagn  kniet,  mit  seinen  Ann  das  Glied 
aoigdil  and  den  Scfanltt  aa  seiaer  Seite  begiaat  Bei  dickca 
Qtedera  ist  es  sweckmüssigcr,  den  Hautschnitt  stehend  ini  w  e  1 
abgesetzten  Zügen  (Sharp,  Desault,  Langenbeek^ 
En  st.  Che  Ii  US,  und  zwar  am  besten  den  unteren  zuerst, 
weniger «wcckwissigBadi Larrey  ia  TierZugca)  aiit einem 
gat  sckaeideaden,  alekt  in  seinrerea  Messer,  das  melir  durch 
Zug  als  durch  Druck  wirkt,  zu  machen,  so  dass  jederzeit  die 
ganze  Haut  mit  dem  unterliegenden  Fettgewebe  bis  auf  die  Fa- 
sda getreaat  wird.  Mu^rsiaaa  schneidet  am  Vorderarm  und 
Pnteischcakel,  Gathrie  auch  am  Oberarm  und  CNiersciien« 
kd  die  Faacia  sogleich  mit  ela,  was  aldit  au  empfelilcn  ist, 
weil  sie  sich  mit  der  Haut  doch  nicht  zurückziehen  kann  y  die 
Muskeln  tlieilweise  hervortreten  und  nicht  mehr  so  gespannt 
aad  also  scliwmr  aad  aicht  sa-ieia  an  tNonen  sind.  Um 
dm,  die  Yereinlgnag  der  Haut  immThcU  Tevhladerade  Her* 
fsrtreten  des  Fettgewebes  zu  TeThnlen ,  setirteMynars  das 
Messer  schief  auf;  diess  möchte  beim  Hautschnitt  in  zwei 
Zügen  nnd  bei  fetter  Haut  nachzuahmen  se>n*  Sind  einzelne 
Stetten  der  Haut  nicht  gana  dnrchschnitten,  so  wied^holt 
msndmiMmitt  Das  eialbcheZariidudeheader  durdisdinit* 
teaen  Haut  (Petit)  reicht  nur  bei  mageren  Gliedern  rnid  Isxer 
Haut  hin ;  bei  dicken  Gliedern  muss  man  mehr  Haut  zu  er- 
sparen suchen;  mau  durchsdmeidet  daher  ihre  Verbindungen 
■It  der  Faseln  durch  seichte  Kreisschnitte  wlfarend  des  be- 
ttfadigtaZarickaielMw  andsddigtile  dun  aicht  am  (Broai- 
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field>  AUntoa,  Guilirie,  a«ety  Cbeliui,  Vel« 
pean  u*  A«);  d«  iber  dietes  nicht  Immer  hlnrddieBi  tst^ 
besonder!  bei  tehr  fttter  AdbMeii  in  Folge  Tortnsgeguige» 

ner  Rntzundim^ ,  und  das  höhere  Durchschneiden  der  Mus* 
kein  gellindert  seyn  würde ,  so  präpariren  sie  Andere  (Mj* 
nerfty  CC«  ▼•Sieboid,  Callieea, Muriinnft|  keriiy 
iRleherandy  Zeng,  Brünnl ngheutenn«i«w.)  mi^ 
telst  des  Bistouris  und  Fassens  mit  den  Fingern  der  linken  Hand 
2-^4  Querfinger  weit  hinauf  und  stülpen  sie  dann  um  ,  und 
wenn  letztes  wegen  Fettreicbthum  der  Ilant  oder  der  Diclie  des 
GUedei  nicbt  mdglicb  1«^  to  tciineldensietieanf  beMenScIteB 
f  — « 1  Zoll  weit  ein.  i  Bei  dieil»m  Alipripurlren  mutt  aetfiilidi 
das  Fettgewebe  der  Haut  erspart  werden,  um  ihr  Absterben 
lu  Terhüten.  Die  Länge  der  zu  ersparenden  Haut  durch  das 
BiuM  des  Umfangei  öder  det  DurcluneMerB  des  Gliedes  (P  e« 
iiiy  Sehreger)  sn  bestimmen 'Vnd  Im  Allgemcinai  eta 
Drittel  des  Durcbmessers  oder  ein  Secbstheil  des  Umfkngca 
anzunehmen,  ist  unzuTerlässig«  Ein  bis  drei  QnerGnger 
Breite  ist  nach  der  yerschiedenen  Bidie  der  grösseren  Glied- 
mssssen  lümeichend«  So  wie  mm  aber  nicht  «i  wenig  ^ 
darf  man  auch  nicht  sv  TlelHant  ersparen,  well  tmleMn 
Falle  starke  Eiterung  herbeigeführt  und  die  Heilung  verzögert 
wird.  Um  die  Falten  der  Wundwinkel  der  Haut  bei  der  Ver- 
einigung zu  verhüten,  bildet  Brünnl nghansen  stattdcn 
Zirkelschnitles  iwel  halbmondlSrlnlgeHand^ppen  auf  dcrvnr* 
dem  und  hintern  Seite  des  OBedes  nm  iwel  anljfi^bnndene  Papp- 
sdiienen  von  der  Grösse  des  nothwendigen  Hautlappens ,  was 
aber  umständlich  und  nnn5thig  ist  und  daher  nicht  nachgeahmt 
wordenbU  2)  Mnakelschnitt.  ZweiLinien  unter  der  bloa 
Bnrfidkgenogenen  oder  nmgcstnlptai  und  angednlchlai  Hanl 
dmdhsdmefdet  der  Operateur  mit  dem  hlnreidhend  grossen 
einschneidigen  Messer  die  fixirten  Muskeln  in  einem  kräfti- 
gen Kreissuge  oder  in  zwei  abgesetzten  Zngen  (D  e  s  a  u  1 
iinrainnai  Gnthrle»  Rnst)  aenkrecht  bla  auf  den 
bochen  dnrdi|  anf  dieselbe  Welse^  wie  belmHanlnehnitt,  nnr 
mit  mehr  Kraft  und  SchneOigkeit ;  die  linke  Hand  fasst  entweder 
das  Glied,  oder  der  Zeige«  und  Mittelfinger  werden  auf  den 
vordem  Theil  des  Messers  gelegt  Man  habe  Acht,  dass 
muk  die  nvfidigenogaie  Hanl  nIditTerifltM  oder  alchinachr 
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Ton  dt*r»i'flK*n  enlfimf*,  lieMildere  ani  untern  (liintcrn)  Tlieile 
iet  An  Ujilcr-  und  01iem4i«iikel  fuhrt  mmu  im 

Mtmrr  mthr  swccIcariMf 9      der  SplUe  bis  timi  Heft,  luenit 
^efsen  «ich ,  mm  4t«  ffiiMie  InM^re  Seite  tiierst  im  trenneii 
(M  II  r  s  i  n  n     Z  a  n  ^,  lier  Verf.).  1 1  ii  n  c  z  o  w  s  k  ^  ( 1 785), 
Miirsinna,  Zaag,  Guthrie  und  der  Verf.  gdben  auch 
eft dem  MmNsrelM  aeh-iefe ttichtmgMdi' oben y  waaaWr 
■Ichi  weaentlleh  iat ,  Mem  nan  nur  ani  Tordereii ,  nicht  leteht 
am  hintern  llielle  des  Gliedes  eine  8ehi<*fe  (ronische)^  Wunde 
erliaU.     Uei  sehnigen  Gliedern  kann  man  den  iHuslwelschui  tt 
audi  von  iunen  nach  aiisseui  dnrcJi  Ifiinateclien  dea Mea- 
em  am  Jeder  Seile  dea  Koacbena ,  Mcheii«    l>aa  bia  auf  den 
InaAen  atnakrecht  ader  «ehlef  .diii|pchnlttene  Pleiarh  wM 
Gehiilfen  mit  seinen  beiden  Händen  (zeitraubend  ist  der 
Gebrauch  der  gespaltenen  Compresse)  Rtark  ziiriiGltgesogeii 
«nd  Tuin  Operaleiif  entweder  mit  deinielben  Meaaer  oder 
<fldt  'dem  Befnhent -teder  Swtadlenbnoehennieaacr  nechmab 
•4.  —  II  ^  2MI  hüherdnrehachnilten,  wo  daaa  der  Knodien 
am  Obersc-lienitel  vier  (^uerfinger  (3"),  am  OI>erarm  und  Un- 
leiMheniLel  3  Querfinger  ('2'')  und  am  Vorderarm  I  —  2  Quer- 
•ft^hrelt(l—l^'')'*^*^^^'^^"^S^«»t  werden  liann 
(Mnraifi-iia,  OiKbri^V  «Beelard,  derVert).  Bei  der 
Amputation  zwei  rohriger  Glieder  1[ann  man  sich  «um  hohem 
Abtrennen  der  Muskeln  des  G  00  c  h  'sehen  Messers  oder  eines 
eaniexenScalpells  (j^ell)  bedienen  $  Manclie  thunr  dieas  aueli 
bei  elmMwIgca  CMfedeMi^luid  Ba  hdena  enpOehU  ea  neuefdinga 
da  ein  van  Hm  erftmdenea  (!)  Verlbliren*    Dieae  höhere  Ab- 
trennun^rder  Muskeln  giebt  B  ro  m  f  i  e  1  d  deutlich  an.  —  F'ast 
'guk%  auf  dieselbe  W  eise  können  metirere  Gelenke  mittelst  dea 
«rttntHlffc n-girfceiachniltea  p  namentlich  mittelat  dea  achiefen 
'liifrit^laüinltlttieflipwllfft^wntden  (Lanyenbecity  G^rife). 

Durch  das  angegebene  Verfbhren  wird  inr  Bedecknnf  dea 
Stumpfes  blos  Haut  gespart,  die  in  der  Regel  dazu  auch  hin* 
rckht  (Petit,  Mynors,  Desanlt,  Bri'inniaghau« 
»en^  Rnnty  derVerl»!  «nahLouia  In  Beaiehungeuf  den 
VerdeNminmd  IMefethcjikel)«  Ander»  giMblen  aber  durah 
Krhaltiing  to«  Muskeln  (die  nach  Guthrie  besondere  bei  der 
setundären  Amputation  nothwendig  sind)  den  Knochen  besser 
bedeeben  und  aein  Verrtelm  ehev  «effaüien  au  iLönnen;  aie 
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duTchachiiitten  daher  dieetlben  entweder  in  mehreren  etwas 
abgesetzten  oder  stark  schiefen  Zügen ^  woraus  folgende  Va- 
rietätea  dieses  Uateraktes  (n&^l  An^Utioiis - Metlio4cD) 
•  entiUiideB.   a) Da«  Verfahren  von  Lt^uis«  Oacrte 
nngleicheZarucksiehen  derMeikelB  aliUtiachedetMfodiai 
Stumpfes  des  Schenkels  und  Armes  und  an  diesen  Gliedern  die 
Krsparung  der  Haut  als  imnöthig  aniah ,  so  schnitt  er  zuerst 
die  Haut  mit  4er  enten  MuskeUafe  su^ich  dureb^  UeiS  eia 
surückiiehen  und  trennte  dinii  die  4lefisr  ÜA^endiBB  Moelcdn 
Tolknd»^  und  sägte  den  Knochen  einen  Zoll  h61i^  ab  die  Haut 
ab.    Dieses  Verfahren  wurde  von  Wenigen  gebilligt,  weil  die 
Wunde  niclits  weniger  als  conisdi  ist  und  den  Knochen  leidit 
ifentehen Iis«!»    b)^^^  swel-  oder dr elf eche  Mnn» 
keltchnitt.    Er  wurde  vonugswdae  IBr  den  OierachiMi 
kel  von  Richter  und  D  e  s  a  u  1 1  angegeben  und  von  Pelle- 
tan,  Boy  er,  D  u  p uy  t r  en ,  Larrey,  Rus  t,  Di effe  n- 
bach,Hey,Giith  rie^  Lawrence,  Ball  in  gal,  an«f^ 
übt»  IMeMmkein  werden  in  mehreren  Zügen  «ciiichleniPBUnn- 
terheatindfgem  ZifTuckiiehen  dinfchschnitien,  nm  elnetrfclitcp* 
formige  Wunde  zu  erhalten,  besonders  weil  sich  die  oberfläch- 
lichen Muskeln  stärker  suruciLziehen  als  die  tieferliegenden ; 
manwolitedaaVerfahrenTonAUnBondadordieieetien* 
,Jlein  die  Wunde  Itt  d^enMb  hier  niAt  fleldt  nnii  glrtl»  Jnnijü 
gezackt,  wodurch  die  Eiterung  befordert  wird,  c)  Ve  r  f  t  h  ren 
Ton  Val  entin.  Er  glaubt,  dass  die  Zurückziehung  der  Mus- 
keln, besonders  des  Oberschenkels,  dai^on  herrühre^  dasa  man 
•Ue  Mnakehi  in  derselben  Lage  detCliedei  trepBe|.|i||4l4|Nl# 
diherTor»  sie  in  ihrer  alirkttenBitenrion,  d,  h.^efilmwnite 
Ihrer  Extension,  dieBeuger  in  Flexion  unddieAdductoren  iuAd- 
dnction  zu  durchschneiden,  weil  sie  dann  länger  blieben  und  die 
Knochen  eher  bedeckten.  Der  Muakelactuitt  am  Obersclwnkel 
wird  daher  in  iwetZfigen,  nientwifaiCi4testibdutaiBxle»-' 
•Ion  und  Addnctien  in  der  twdeni  und  iuweni  Seile^  dann  wih^ 
rend  der  Flexion  und  Abduction  an  der  innern  und  hintern  Seite 
*  Terrichtet.  Da  der  Zweck  auf  diese  Art  nicht  immer  ToDkommeiiy 
vielmehr  beqpemcr  auf  eine  andere  Weite  emraichiwi^iABn  knü^ 
to  kam  diesee  Verfthrcn  fbtt  gar  akht  In  Qebnndtu  d)Ji.er 
Triehter-oderKegelschnitt von Alanson,  Sielii 
ciro^arä  conka.  Am  Rande  der  miUeiat  eines  eini^geii  Zu«l 
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^  dnrchschnittenen  und  stark  iiirOck^o^nen  Haut  wer- 
den die  Muskeln  mit  dem  geraden,  schief  nach  oben  gerich- 
teten Messer  y  auf  dessen  Kücken  die  linke  Hand  nüit,  in  ei- 
nem Zug^e  bis  auf  den  Knochen  ao  durchschnitten  y  dass  das 
Messer  den  Knochen  und  seine  eigene  schiefe  Richtung  nicht 
Terlasst  und  eine  tiefe  trichterförmige  Wunde  entsteht.  — 
Dieses  von  Alanson  imJ.  1779  zur  bessern  Bedeckung  des 
Knochens  und  zur  schnelleren  Vereinigung  angegebene  Ver- 
fahren wurde  von  Mynors^  B.Bell,  Richter,  Löff- 
1er  und  Mursinna  bestritten ,  von  Loder  aber  lebhaft 
vertheidigt  ond  sowohl  ,von  ihm  als  von  C.  C.  u.  3»  v.  S  1  e- 
bold,  Horn,  Desault, Pott,  Hey,  riajani,\ick- 
6 ins,  Löf f  1er,  Klein  und  Bona  theils  rein  theils  mo- 
dificirt  ausgeübt ;  von  den  meisten  blos  am  Oberschenkel,  von 
B.  V.  S  i  e  b  o  1  d  jedoch  nur  am  Vorderarm  und  Unterschenkel. 
Nach  Richter  kann  nach  der  Vorschrift  keine  reine  trich- 
terförmige W  unde  gebildet  werden ,  sondern  entweder  zwei 
unvollkommene  Lappen^  (dalier  von  Manchen  zum  Lappen- 
Bchnitt  gerechnet)  oder  eine  sehr  ungleiche,  schneckenförmige 
und  wenig  holile  Wunde  ,  welche  die  geschwinde  Vereinigung 
Lindert  oder  bei  der  die  Blutstillung  durch  das  schiefe  Abschnei- 
den der  Gefässe  erschwert  ist.     Die  meisten  befolgten  daher, 
wegen  der  Schwierigkeit  der  AusfiUirung,  die  Vorsdirift  we- 
niger genau  y    woraus  der  sogenannte  schiefe  Schnitt 
entstand;  so  schnitten  Löffler  und  Loder  die  Muskeln  in 
zwei  seitlichen  Schnitten  schräg  nach  oben  und  scheinen  da- 
her wirklich  mehr  zwei  Lappen  als  einen  hohlen  Zirkelschnitt 
gebildet  zu  haben,  eben  soiVicksius  in  Danzig,  der  die 
Operation  noch  dazu  mit  dem  Sichelmesser  machte.  Klein 
ging  mit  der  Spitze  des  Messers  rings  um  den  Knochen,  um 
ihn  höher  zu  trennen  (weil  wahrscheinlich  der  Kegel  nicht 
tief  war).     Durch  das  höhere  Abtrennen  der  Muskeln  vom 
Knochen  wird  der  Alan  son 'sehe  Schnitt  vollkommen  un- 
nöthig  und  es  blieb  von  ihm  auch  nur  die  schon  oben  ange- 
führte schiefe  Richtung  des  Messers  in  Gebrauch.  Hennen 
hat  bei  kleinen  Gliedern  den  Schnitt  durch  die  Haut  und  die 
Muskeln  in  einem  schiefen  Zuge  geführt,  was  sich  nodi  mehr 
der  Lappenbildung  von  aussen  nach  innen  nähert,    e)  Der 
Hohlschnitt  von  Gräfe,    Sectio  circularis  concava. 


202 


AmpiiUtio. 


Da  man  bei  dem  Verfahren  von  Alanson  mit  dem  geraden 
Messer  leicht  einen  Spiralschnitt  marht,  so  hat  v.  G  rä  fe  zum 
Trichterschnitt  am  Oberarm  und  Oberschenkel  sein  Blattinesser 
angegeben,  dessen  Klinge  5-1  Zoll  lang,  der  hintere  'l'heil  der 
Schneide  geradlinig,  der  vordere  starlc  convev,  der  Kiieken  dick, 
die  Spitze  stumpf  und  abgerundet  Ist.  Kr  macht  mit  dem  hinten» 
geradlinigen  Theile  des  Messers  den  Zirkelschnitt  durch  die 
Haut,  lässt  sie  einen  halben  Zoll  zurückziehen,  setzt  dann  den 
vordem  bauchigen  Theil,  mit  der  Schneide  schief  nach  oben 
richtet,  auf,  legt  den  linken  Daumen  und  Zeigefinger  auf  deo 
vordem  Theil  des  Rückens  imd  drückt  das  Messer  In  die 
Muskeln  ein  und  führt  es  in  der  angegebenen  Richtung  nnd 
unter  fortdauerndem  Drucke  in  einem  Kreiszuge  durch  die 
'  Muskeln,  um  eine  trichterförmige  Wunde  zu  bilden.   Da  die 
Ausführung  viel  Uebnng  fordert,  ausserdem  die  Wunde  in 
Folge  des  Druckes  des  Messers  ungleich  und  aerrissen  ist 
imd  der  Zweck  auf  die  schon  öfters  angeführte  einfachere 
Welse  erreicht  werden  kann,  so  wird  dieses  Verfahren  aiisHer 
vom  Erfinder  und  seinen  Schülern  blos  von  einigen  wenig<*n 
norddeutschen  Wundärzten  (Fricke,  Benedict)  aus- 
geübt,    f )  Der  Oval-  oder  Ovalär  - Schnitt,  Procnle 
ovaJaire,  von  S  c  o  u  t  e  1 1  e  n ,  ist  eine  nach  Langenbeck's 
Verfahren  modlficirte  Varietät  des  Zirkelschuittes 
für  die  Gelenke,  bei  der  man  die  Haut  der  Dersaliläche  ei- 
nes Gelenkes  in  der  Form  eines  umgekehrten  V  einschnei- 
det, 80  dass  die  Spitze  über  dem  Gelenke  ist;  die  beiden 
Schenkel  des  Dreiecks  werden  an  der  Volar-  (untern,  In- 
nern) Seite  des  Gelenkes  durch  einen  halben  Zirkelschnitt 
durch  die  Haut  vereinigt,  so  dass  ein  geschlossene«  Dreieck 
entsteht.     Man  kann  auch  den  Schnitt  sogleich  durch  die 
unten  liegenden  Muskeln  führen,  wenigstens  bei  den  Schen- 
keln des  Dreiecks.     Nach  der  Entfernung  des  Knochens  hat 
die  Wunde  die  Form  eines  Ovals,  welches  zu  einer  vertica- 
len  Wunde  vereinigt  wird.    Dieser  Schnitt  passt  bei  hoch- 
gehenden Verletzungen  und  Desorganisationen  der  Weichge- 
bilde auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes,  wo  man  keinen  Lap- 
pen bilden  kann  oder  wo  der  zu  bildende  Dorsallappen  sehr 
dünn  ausfallen  würde,  und  ist  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Zirkelschnittes,  stimmt  aber  ganz  mit  dem  Verfahren 
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von  Lang-erbeck  iiberein ,  der  aiif  der Dorfialselte  des  Ge- 
lenkes den  dritten  Theil  des  Ovals  in  einem  Zu^e  durch  Haut 
und  Muskeln  bildet  und  nach  der  Trennung  des  Gelenkes  mit- 
telst des  Schnittes  durch  die  Innere  Seite  des  Gliedes  das 
Oval  Tollendei.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  den ,  ur- 
sprünglich blos  fiir  die  Finder  -  ,  Zehen  - ,  Metacarpal  -  und 
Metatarsal  -  und  das  Schulter  -  und  Hüftgelenk  bestimmten 
Ovalschnitt  auch  auf  das  Knie-  und  Ellbogengelenk  (Tex- 
1 0  r)  und  selbst  auf  die  Contlnuität  der  Knochen  (S  e  d  i  1 1  ^  t, 
BaudenS)  Malgaigne)  überzutragen  gesucht,  und  heisst 
ihn  am  letztgenannten  Orte  schiefen  Schnitt;  die  wei- 
chen Theile  werden  in  einer  schrägen  F'läche  oder  in  der  Ge- 
stalt eines  Mundstückes  eines  Clarinettes  oder  in  Form  eines  V 
durchschnitten,  so  dass  die  Spitze  des  Schnittes  auf  der  vor- 
dem Fläche  des  Gliedes ,  etwas  über  der  Dnrchsägungstelle, 
die  mehr  abgerundete  Basis  nach  unten  und  hinten  zu  liegen 
kommt;  oder  mit  andern  Worten ,  man  durchschneidet  die 
weichen  Theile  auf  der  vordem  Seite  des  Gliedes  etwas  hölier 
als  auf  der  hintern ,  was  schon  Sharp  empfahl,    um  den 
Folgen  der  ungleichen  Zurückziehung  der  Muskeln  vorzubeu- 
gen.    Es  ist  zu  emvarten,  dass  diese  Modification  des  Zirkel- 
schnittes in  einen  Ovalschnitt  bei  der  Amputation  in  der  Con- 
tinuität  wenig  Beifall  einerndten  wird.    Endlich  ist  noch  zu 
erwähnen ,  dass  Dupuytren  den  Ovalschnitt  mit  dem  Lap- 
penschnitt verband,  indem  er  den  llautsrhnitt  nach  der  Oval- 
IVIetliode  machte  und  dann  die  Muskeln  durch  Einstechen  des 
zweischneidigen  Messers  trennte. 

Zweite  Methode.  Amputation  oder  Exarti- 
culttion  mit  dem  Lappenschnitt.  Lappenamputa- 
tion, ^mputatio  per  lobos  s.  per  Segment a  carnra ,  s.  per 
tnsitianem  (Verduin),  yimputation  a  lambeotix,  ulmputa" 
tian  wilh  Flap,  Der  Lappenschnitt  wird  eingetheilt :  I)  in 
den  e  i  n  f  ac  h  e  n  und  doppelten  (selten  wird  ein  drei- 
facher gebildet),  je  nachdem  man  zur  Bedeckung  der  Wunde 
blos  einen  oder  zwei  Lappen  aus  dem  Fleische  bildet,  und 
2)  in  den  durch  Einstechen  und  Einschneiden,  je 
nachdem  4-ian  den  Lappen  bildet  a)  durch  Einstechen  des 
ein-  oder  zweischneidigen  Messers  an  der  Durchsagungstelle 
und  Trennen  der  weichen  Theile  von  innen  und  oben  nach 
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aussen  tmd  unten ,  oder  b)  durch  Einschneiden  von  aussen 
und  unten  nacli  Innen  und  oben»  Zuerst  bedienle  man  sich 
bloi  dei  dwfartica  Lttppen«^  mid  mmr  bei  der  Anpiitalion  des 
UaterKhciAdi  ilnd  VMbwaui  (L^wdhftMy  Yerdaiii^ 
Sabonrla);  RaTstOB  (1737)  miA  V«Mm1e  (1765) 
gaben  den  doppelten  Lappen  für  den  Oberücheakel  und  Ober- 
arm an,  der  dann  auch  auf  die  Glieder  mit  zwei  Knochen 
vbertcigen  ward;  der  Lappcnschiiitt durch Eiiisflmeiden  wurde 
ToaliOwdJiam  «ufegctaiy  und  ent  epitar  von  ^•iif 
O^HallorcM^  Whlle^  LSffler,  beMiidieis|  aker  ^ 
LaBfenbe^k  ▼cibcweit  ausgeiHbl»  IHe  Lappeftbtidnif 
durch  Einstechen  des  Messers  ist  nach  V  er  d  u  i  n  imd  Ver- 
male zu  benennen ,  je  nachdem  man  einen  oder  zwei  Lappen 
macht;  er  hat  in  der  neueren  Zeit  die  meisten  Empfehler. in 
l>etilMlilaad  an  PlunWalilier  (IRIO)»  Klein,  T ex- 
tor^  Beck,  We^ehaiistAy  Benedict^  wSkicnd er  Teaf 
den  Bwiete»  fimeSilacIien  WnnMnteB  (namendicli  Rl  eh  e  - 
rand)  imd  einigen  deutsciien  (Brünnighausen,  Che- 
lius)  fast  ganz  verworfen  und  >on  andern  nur  nnt**r  den  frü- 
her an^^ebenen  Umständen  auageubt  wird  (Sabatier, 
Beyer,  RonZi'Dapujtrem,  Larrej,  Liairanc, 
eil.  Bell,  Onthrie,  Za^g ,  Reat,  Klnge,  der  Y  erf.). 

RrileAfft»  Lappenschnitt  doreh  Einat^ehen,  Ver» 
fahren  nach  Verduin  —  Vermale.  Er  wird  am  zweckmäs- 
aigsten  mit  einem  passeuden  zweischneidigen  Messer  verrichtet, 
doch  im  Nothfalle  auch  mit  einem  spitzen  einschneidigen^  und 
an  der  Hand  und  an  dem  Fnaa  audi  nüi  den  Bktonri*  —  1) 
Slafaelier  Lappenaehnltt  nacli  Verduin« 
hmheauT.  An  der  einen  Seite  dea  OUedea,  am  bealen  an 
derjenigen ,  die  keine  flössen  Gefässe  und  Nerven  enthüt, 
wird  zuerst  ein  Lappen  gebildet  und  dann  an  der  andern  Seite 
die  Haut  und  die  Mnskeln  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Basia 
des  Lappens  in  einem  Zuge  ^der  in  sw^  Zngm  mitlelBt  einea 
balbea  Kreimdinittea  getramC»  Blaiffe  ^eoia,  Tre- 
cenr ty  Garenf  eoty  Averiii,  Coater)  madmiiMrat 
den  halben  belaadinltt ,  was  aber  die  Operation  verlängert 
und  weniger  reine  Schnitte  giebt;  nur  bei  ExarUrulationen 
thut  man  diess  mit  Vortheil,  indem  man  da  den  Lappen  aui 
der  inneren»  die  Cefiaae  entiialtenden  Seite  bildet,  1,Ub- 
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terakt«   Lap pestehBltt«  Oer Aitftint «IcM Üe Htnt 

etwa»  nach  ohen  und  fixirt  sie*  mit  den  unterliegenden  Mus- 
keln; der  Operateur  faist  die  weichen  Theile,  woraus  er  den 
LüffCB  bilden  will,  mit  der  lintai  Hand  io,  daaa  der  Daunen 
am  #ar.  MüitlAwlillf  nnd  da  ir»  ipMer  der  Kmidicn'aligealgt 
wqtiai  Ml,  ^iMfce  Finger,  BanenÜfeli  der  Zei^ng^er, 
gegenüber  an  der  Ausstlchsstelle  zu  liegen  kommen, 
tfÜ^nleiit  sie  etwas  an  sich.    Die  Entfernimg  der  Finger  Tom 
Mtifßikg!^  Weüninii  die  IMeke  des  Lappeni«    Weniger  iweck« 
määJig  Met,  die  Bin-  nnd  Atttttiehnlellen  dnreh  die  Finger 
der  anf  der  Tordem  Innern  Seite  des  Gliedes  liegenden  Hand 
zu  beseichnen,    Rr  stösst  dann ,  mehr  oder  weniger  entfernt 
Tom  Knodien,  das  xweischneidige  Messer  (mit  nach  unten  ge» 
ridileAMP  BMptaehneide  imd  dem  Zeigefinger  anf  dem  Ricken 
der  Ferte)  an  der  von  aelnem  Dramen  bemddineten  8telle  ein 
und  quer  durch  das  Glied,  und  ffthrt  es  in  tigeförmigen  Zügen 
längs  des  KnocTh*ns  in  einer  entsprechenden  Länge  gerade  ab* 
Wirte  (oline  dabei  die  Haut  licksack  einsnacbneiden),  nnd 
dnrdiidkneidet  •ndUdi  die  welaiicn  Tlieile  niiter  einen  Ibit 
redklen  Winkel  aduig  nadi  anascn ;  ehe  man  den  Schnitt 
nai-h  aussen  vollendet  und  die  Haut  durchschneidet,  lasse  man 
die  Muskeln  sich  etwas  zuriicksiehen,  damit  man  von  der  Haut 
mehr  nie  Ten  |ten  Mnakeln  erhalle« .  ümweckmiaaig  ist  ea^ 
vees  finatfchapnnkt  an  acMcf  nach  ansäen  nnd  nnten  an 
sehneiden,  indem  dabei  die  Geflsse  schief  durchschnitten  und 
der  vordere  Theil  des  Lappens  ani  dunn  wird;  schneidet  man 
aber  unter  einem  vollkommen  rechten  Winkel  aus,  so  wird 
sefaihfinde  nicht  ven  der  Haut  bedeckt  nnd  .daa  Fett  steht  Ter» 
Der  Lappen  aey  nidrt  sn  dick,  well  er  sich  nicht  gnt  nher  die 
Winidfläche  lieriiberlegt,  nicht  zu  kurz  oder  zu  lang;  letzteres 
Hut  man  friiher  allgemein  und  auch  später  Einzelne  (Klein^ 
Beam),  man  yerliess  sich  auf  daa  allmähllge  Zusammen* 
Khmmyfim»  alkin  die  Heilmig  erfolgt  tIcI  toUkommener, 
wem  er  genan  auf  die  Wnnde  pssst.    Im  Allgemeinen  redk- 
net  man  zwei  Drittheile  des  Durclimessers  des  Gliedes  an  der 
Dttrc&sägungsstelle.    Sollte  er  zu  kun  ausgefallen  seyn  ,  was 
amn  achenjetst  sehen  kam,  wo  htUk  man  sogleich  durch  ho- 
hem Abtrennen  der  Basis  nach«    Daa  Vendchncn  des  Lap*, 
pens  dufdi  swei  seitliche  Scluitte  ist  im  Allgemeinen  bei  der 
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Amputation  in  der  Continiittät 'Zu  \erweifen  und  nur  anf  die 
LAppeiiJl»Uxiiin^  bei  der  Exarticulttion  zu  betcluriiikeB.  2«  U  n  - 
iertrkt.    Halber  ZirkelscIiBilt.    Der  LappcB  wird 
▼am  Gcliulfi»  sariickgehtUtm»  der  Opemteor  amfeht  nii 
einem  passenden  einschneidigen  Messer  das  Glied  und  durch- 
schneidet die  weichen  Tlieile  der  andern  Seite  auf  gleicher 
Höhe  mit  der .Vasia  dea  Li^pena  in  einem  Zuge,  oder  mit* 
telat  des  halben  iweiaeitigieB  girkfJacbnittea  in  ■  wel  Zvgen^ 
indem  er  die  Haut  4.-- 1  Zoll  vnler  derEtneticiitilelle  trom^ 
sie  bis  an  diese  zurücliziehen  lässt  und  von  da  aus  die  Mus* 
kein  bis  auf  den  iinochen  in  einem  Zuge  durchschneidet ,  was 
aogleicb  auch  mit  dem  Reat  der  Muakeln  auf  der  andern  Seite 
geschieht.    Am  Lappen  vortpriogende  admige  TheOe  nnl 
Nerven  werden  entweder  Jetzt  oder  später  al>gesclinitten* — Von 
allen  Verfalirungbweisen,  die  Lappenampiitation  zu  machen, 
bietet  die  beschriebene  die  meiaten  Vortheile  dar,  namentlid» 
iat  die.  Wmide  nieht  lo  gioM  wie  beim  dappditen  Lappen- 
tdtnitt  nnd  et  wfard  doeh  die  ganie  Wundiliche  vollkommen 
bedeclit,  das  Vorstehen  des  Knochens  und  die. Eiterung  elier 
Terhütety  und  die  Marbe  seitlich  gelagert.    Deiyenigen  y  die 
gianlieny  dam  wohl  Niemand  den  einlachen  Lappeoschnitt  an 
einrSlirigen  Gliedern  verrichte)  kann  man  nicht  lihw  die  iiteren 
BeobachtuDgen TonLonis,  Treeourt imd l^abatler am 
Oberarm )  sondern  auch  die  neueren  von  Textor,  Bene- 
dict und  dem  Verf.  am  Obersclienkel  entgegenstellen ;  von 
einem  gewaltvamen  Herüberziehen  deaLappena  oiier  die  Wund* 
ftidie  oder  gar  Ton  Perforation  deo  Lappent  dnrch  den  Knoehen 
kann  keine  Redeseyn,  wenn  er  regelmässig  gebildet  ist;  imGe« 
gentheil  habe  ich  so  viele  VorUieile  von  ihm  gesehen,  dass  ich 
ilin  mit  Zang  und  Textor  dem  doppelten  vorziehen  muM« 
Zweite  Art»    Doppelter  Lappenschnitt«  Amp. 
A  dm»  lambeaujp.   Man  bildet  sa  beiden  Seiten  dez  Glie- 
des  (oder  Gelenlies),    an  der  äussern  und  Innern  Seite 
(  verticaler  doppelter  -  Lappenschnitt )  oder  an  der  vor- 
dem und  hintern  (horiionialer  Lippentchnltt )  zwei, 
in  der  Regel  gleichgrome  Lappen^  die  nur  eo  lttif  ifai^ 
dam  zieh  ihre  Rinder  beriihren  nnd  die  Wunde ,  namentUch 
in  der  Mitte,  gleichroässig  decken.     Macht  man  sie  zu  lan^r, 
wie  \  icie  angeben,  ao  berührt  sich  nur  der  untere  Theil  ü&rtr 
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noch  die  Gegend  des  Knochens  ^  ei  entsteht  ein  leerer  Raum, 
der  zur  Eiterung  V  eranlas&iiug  giebt ;  nur  bei  manchen  Kxar« 
UctdmlioneiList  die  Lia^  der  Lappen  dann  yob  VorliMiily  wmm 
■MAdwobeMilRdca  vaterof  einlteUim  ttttty  «■  dcä  Abu* 
gem  <  eiste;  lAakcflepnnki-  so  venchaffen  «ad  dat  Gleldii* 
gewicht  zwischen  den  K^tensoren  und  Flexoren  herzustellen, 
X.  B*  bei  der  £Lray/.  i»  iarno,  artic,  cubiii  £t  genu.    In  der 
Hegel  ;ärifd  der  die  Gefaean  ftalhalteade  LappeD  aaldai  gebtt- 
du.    Pft.  T«  WaliJ^r,  Klein,  Rvtl,  Beek,  früher 
aach  T  e  X  t  o  r ,  empiAl»  id«n<doppe1ten  Lappenschnilt  Ter^ 
xngsweise^  während  Zang  u.  A.  dagegen  bemerken,  dass  die 
Weabsichligte  Vereinigung  nicht  immer  zu  Stande  kommea 
itnd  daa  VaialcdieB  d«a  Knochtna  nüclil  reriiBM  werdMi  konae 
«ad  dierVeiaarhiiag  oft'  elaa  aaTaUkaaiBWBe  arf  \  der  dop- 
pelte Lappenschnitt  scheint  mir  daher,  ausser  den  Kxarticulatio« 
iien,  vorzugsweise  auf  den  obersten  l'heil  des  Vorderarmes  und 
Obeiaf^enkela  zu  beachrauken  zu  seyn  ,  besondera  wean  der 
SSaatüld  der  weichen  TheUe  den  ainfachf  Lappenaduiltt 
•iohtanliaal.  —  DleVerfahrungaweiaen  sind:  a) 
V  e  r  f  a  Ii  r  e  n  von  il  a  v  a  t  o  n  •     Doppelter  Lappenschnitt 
nach   vorher  gemachtem   Zirkelschaitt.     1.  Linterakt« 
VollkaaiBiener  Zirkelachnitt,    An  der  Stelle^  wo 
die  Lampen  enden  aoHen  y  wird  der  Zirkelacluiitt  In  swel  Zii* 
gen,  nach  PeÜty  d«h»  mit  Brtpanmg  fon  ein  Sfiollllattty 
gewacliL     2.  Unterakt.     Lappenbildung.     Da,  wo 
die  Basis  der  Lappen  uad  die  'rreuuung  dea  Imocheua  8^dtt• 
Baden  aali »  wird  daa  awekNahneidige  Meaaer  Ton  einer  Seile 
aar  andern  dicht  filier  den  Knoehen,  oder  von  oben  naeh  naten 
neben  dem  Knochen«,  und  in  beiden  Füllen  nach  unten  bia 
zum  iiJnde  der  Lappen  geführt  und  auf  diese  Art  entweder 
,  hwiaantaie  oder  verticale  Lappen  gebildet ,  die  nach  oben 
ffipntüt  werden«    Da  ila  aber  Tierecklg  and  luiteB  an  hreil 
nnd  in  didr  aind,  aa  vcrelnigea  aie  aleh  achlechl. — L  e  Dr a  n 
und  C.  r.  \.  Siebold  übten  dicMeii  l^appenschnitt  ans  und 
&chreia|ir  ^1815^  empfahl  ilui. neuerdings,  er  ward  aber 
InnnfrnnnpadBBny  naiwrnlUfh  van  Petit  abgrmtiaami  an- 
nüsnnd  geCahilkJi;  daah  hahtn  einaeine  Aiqpnlalionen  an 
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der  Hand  und  am  Fuss  den  Typus  von  ihm  y  und  er  mochte 
für  den  Fill  y  wo  man  nach  dem  Zirkelschnitt  den  Knochen 
2—3  ZoU  ivcUer  nach  oben  kiniik  findtoi  soUte,  sweckmässi^ 
MjB)  iiwidl€Mn  höher  abtigeii  sn  hÖBnen ;  dco  unteren  Theil 
der  Lappe»  Jnnn  man  nach  IßmrtlBden  hescbnddcn.  h)  Ver- 
fahren ven  Vermale*  Zwelmalif eä  Mnsteeben 
des  iweischneidigen  Messers.  Gewöhnlich  macht 
man  einen  äusseren  und  inneren  (doch  auch  Bene* 
dict^  Textor,  Lis ton,  B alli n gal^  M a j o nach  Um* 
■tänden  efawn  vorderen  und  hinteren)  Luppen ^  nnf 
gwardcn  luatcren  loerai^  nm  dieOeflate  siileti't  «n  durch- 
•cfanelden;  Deaault  und  Rnat  Mlden  am  Obenehenkel 
den  inneren  Lappen  zuerst,  um  durch  Seitswartsziehen  der 
weichen  Theile  dem  äusseren  gleiclie  Dicke  und  Breite  wie 
dem  innern  geben  zu  können«  Die  Län^e  der  Lappen  betrage 
2 — 4  Zoll  oder  etwa«  mehr  ab  den  halben  Burchmetier  dea 
Gliedea  $  manchmal  macht  man  de»  einen  etwas  Iin§cr.  We- 
niger Cknhte  iiSnncn  aldi  die  Lappen  mit  Tusch  Toneiehaea 
oder  da,  wo  sie  enden  sollen,  ein  Band  um  das  Glied  le^en 
(Zang).  Unzweckmässig^  ist  es ,  mit  8  i  e  b  o  1  d  die  Il<ut 
erst  kreisförmig  einzuschneiden  und  sie  zurückziehen  su  hw^ 
•en^  indem  man  die  JBr^arung  der  Haut  auf  die  achon  angege«^ 
bene  Wdae  erlangen  kann  und  Ihre  ABtrenmmg  weniger  gut 
IbL  Der  inaiere  Lappen  wird  hier  eben  ao  gebildet ,  wie 
beim  einfachen  Tjappenschnitt ,  nur  wird  im  Allgemeinen  das 
Messer  auf  der  Mitte  des  Gliedes  eingestochen;  der  Lappen 
wird  ?om  Gehülfen  zurüokgehalten ,  und  daa  Messer  an  der^ 
'aelben  Stelle  wie  daa  eratimal  eingestochen  ^  an  der  aadena 
Seite  dea  Knöchern  TOiheigcflIhrt  woA  In  der  eraten  Anaatlcha- 

' '  ftefle,  oder  hd  achr  dicken  CWodem  mehr  oder  weniger  ^ 
nach  innen  und  seitwärts  von  ihr  (Rust)  ausgestochen  und 
fecT  «weite  Lappen  auf  dieselbe  Weise  gebildet;  den  die 

-  Arterie  enthaltenden  Lappen  fasst  der  obere  Gehiilfe  und 
comprimirt  ihn^  ehe  er  durchschnitten  wlid^  IMe  Arterie 
werde  wo.  mSglich  mh»  am  Sande  dea  Lappena  getrenn^  da^ 
mItdIeLlgatnrnIchtao  weit  mi  Ihm  entfernt  aey.  I^Auf^ 
stechen  auf  den  Knochen  geschehe  so ,  dass  die  Spitze  nicht 
abbreche.  Sind  die  Lappen  zu  kurz  ausgefallen  ,  so  erweitert 
man  die  beiden  Winkel  der  Wunde  nach  oben ;  stehen  aehnl* 
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ce  Theile  nber  den  Mittkelnnd  TOT  oder  lic^t  ein  Nerfe 
lings  der  innern  Fläche  des  Lappens ,  so  kürze  man  erstem 
am  Uande,  letztem  in  der  Basis  des  Lappens  ab ,  damit  er 
lüdit  Iii  die  Narbe  komme  und  Neunlfie  Terudaue  («weck« 
niniger  getdiiehl  jedech  dleaea  apiter',  nadi  dem  iweiten 
1  huptakte). — Zweite  Art.  L  a  p  p  e  n  s  c  h  ii  i  1 1  d  ii  r  c  Ii  E  i  n- 
achneiden  nach  Lowdiiam  —  Pott.  Kt  iJ  förmiger 
Bchniil  nach  Pott  und  Löffler,  Hohlachnitl  oder 
fizattrpfttiont-Methode  nach  Langenbeck.  Di^ 
Hanl  and  die  Moakeln  werden  gut  fixlrt,  namentlich  auch 
diMi  eine  zweckmässige  Lage  des  GlIedeH  gut  gespannt ;  der 
Operateur  steht  schräg  unter  der  Amputation88tel1e  und  bildet 
den  elnfaclien  oder  doppelten  Lappen  durch  Einadinelden  der 
Haut  mud  der  M ntkeln  von  ansäen  und  unten  nach  oben  und 
Innen  gegen  den  Knochen ^  entweder  mittelst  eines  geraden 
Messers  (Pott,  Löffler)  in  gerader  Richtung,  oder 
zweckmäasiger  mittelst  eines  kleinen  leicht  con?exen  Meaaen 
In  hribfi^dlormigen  Zugiau  JUangenbeckaetit  das  Bf  etaer 
mtl  dm  hinicni  Ende  (der  Stirke)  an  dem  obeni  Bndponkte 
des  zu  bildenden  Lappens  an  und  führt  es  in  einem  halbmond- 
förmigen Zuge  durch  die  Haut  und  Muakeln  bis  zum  andern 
Ende  und  zugleich  bia  zum  Knochen«  Auf  dleaelbe  Weise 
-wird  der  swelfte  L^pen  feblldet^  die  Bröcke  swischen  densel- 
ben durdhoehnStten  und  die  Bads  der  Wunde  noch  höher  Tom 
Knochen  abgetrennt.  Langenbeck  hält  diese  Aushöhlung 
der  Wunde  und  die  höhere  £ntblÖ8sun|;  de»  Knochens  für  das 
WesentUehere  seines  Verlahres»  und  vergleicht  die  höhere 
EntblSssuBg  des  Knochens  mit  einer  sn  ezstirpirenden  Ge^ 
achwnlat  und  heiast  daher  aein  Verfahren  Hohlschnitt 
oder  K  X  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n;  er  protestirt  gegen  die  Benennimg 
lyLsppeaaclinitt  ,  weil  die  Bildung  der  halbmondförmigen 
Li|ipea  anr  Vonkt  der  eigentlichen  IBisUrpation  und  nur  mit 
dem  Hsntsdinltt  bei  der  Ausrottung  einer  Geschwulst  lu  f«r« 
gleichen  sey ,  und  weil  nach  der  Vereinigung  die  Wunde  eine 
verticale  Spalte  darstelle.  Er  glaubt ,  dasa  seine  Messer- 
sfigeeiner  Schnitt-  oder  Hiebwunde  am  nächsten  ki« 
men  nad  dnher  leichter  ^e  erste  Vereinigung  sullessen^  als 
derSrfcclsehnltt,  der  eine  gequetschte  und  gehackte  (!)Wnndey 
oder  ala  der  Lappenachnitt,  der  eine  gerissene  Wunde  sejr« 
L  14 
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Dieser  Ansicht  nsch  gehSrl  nicht  mir  der  einseitige  ,  smidem 
auch  der  sweisef tl^e  Zirkelsehnitt  hieher,  wenn  mtn  bei  den* 

selben  die  Muskeln  höher  ^orii  KnoelH  ii  abtrennt  und  die 
Wunde  mehr  aushöhlt ;  da  mau  aber  a11<^emein  die  verschie- 
denen Amputations- Methoden  nsch  der  Form  der  Sdinltte 
der  weichen  Tliefle  benennt ,  und  Lsuf  enbeeh  sngieht^ 
halbmondförmig  Schnitte  zu  machen,  die,  wenn  nie  auch 
klein  bind,  doch  sieli  mehr  dem  l^appen  als  dem  reinen 
Zirkelsehnitt  näJiern,  so  hslie  Ich  mit  der  Mehrzalil  sein  Ver- 
fahren hieher  sihlen  %n  müssen  geglaubt,  habe  alier  gar  nichts 
dagegen ,  wenn  er  es  cum  einseitigen  SStfkelschnItt  mit  swd 
abgesetzten  Zirgen  oder  zum  A 1  a  n  s  o  n  -  G  r  ä  fe '  sehen 
Flohlsrhniit  reehueU  Die  Benennung  E.vstirpatio^*'  ist 
jedenfalls  su  allgemein ,  besonders  da  mtn  daliei  die  Amputa- 
tion mit  der  Exarticiilation  Terwechseln  Itann*  —  Endlldi  Ist 
«  iioch  zu  erwfihnen,  dass  Guthrie  den  Lappensdinitt erst 
dureli  die  flaut  und  naeli  d^r  Zuriickziehimg  derselben  durch 
die  Muskeln  macht,  was  jedenfalls  nicht  zweckmassig  ist«  — — 
Bies6  Art  des  Lappenschnlttes  wird  Im  Ganten  mir  TÖn 
s^r  Wenigen  bei  der  Amputation  ausgeilit,  wefl  sie  m^r 
üebiing  fordert;  die  Wunde  ist  aber  auf  keinen  Fall  eine  rei- 
nere Schnittwunde  als  bei  der  Lappen bildnng  durch  Einste- 
chen; Im  Gegentheil  ist  sie,  wenn  das  Messer  nicht  gut 
sehneidet  und  die  Muskeln  entweder  nicht  redit  gespannt 
oder  Ton  Natur  ans  sehr  schlaflT  sind ,  weniger  rein  nnd  es  ist 
dann  aiu  h  der  Schnitt  schmerzliafter.  — 

Die  meisten  Varietäten  der  Lappenbildnng  finden  -bei 
den  Exartlculatlonen  statt;  häufig  seichnet  man  sich  hier  die 
Lappen  durch  Einschnitte  vor -oder  man  macht  aueh 'cfnen 
Lappen  durch  kriiftiges  Rinsehneiden  yon  aussen  ifatcl^  Inneti, 
den  andern  durch  Ausschneiden  von  innen  nach  aiissen,  oder 
man  öffnet  zuerst  durch  einen  halben  Zirkelschnitt  das  Ge-  , 
lenk,  und  bildet  suletst  den  Lappen,  oder  man  schneidet  den 
einen  Lappen  durch  Einschneiden  und  den  andern  dn^ch  Sln- 
stechen  u.  s.  w.  Den  gemischt  (*  n  i.appenhchnitt  Itat  man 
in  neueren  Zeiten  auch  auf  die  Amputation  übertragen 
(Beck),  indem  man  den  iusseren  Lsppen  nsch  Lowdham, 
den  inneren  nach  Vermale  bildet»  ^ 

Nachhälfe  durch  Trennung  der  MnskeN 
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reste  iindderBeinhaiit.  VVemi  die  weichen  Tlieile  durch 
den  Zirkel-  oder  Lappenschnitt  getrennt  sind,  so  läail  man  sie 
ämth  die  Hände  dee  oben  tleliendeD  AMtotcntca  snrndk* 
«leiten,  ud  admeldel  die  Doehetti'KaocIieiifiMfrftMideBlIat» 
kelfasern  entweder  in  einem,  oder  unter  beständi^^em  Hinaof» 
ziehen  derselben,  in  mehreren  Züfen  mit  demselben  Messer, 
Mit  dem  mh  den  Muskelscluiitt  geauchi  ha^  dmch*  Manche 
liUen  dieee  fängt  mit  sadeacB  des  Zlrlpdedmittee  (daher  der 
ZiTkehMilBitt  mit  3,  4  imd  nehr  MmMtehnilteB).*  Mm 
man  sich  zur  hühern  Trennung  der  iMnsIveln,  zur  Aushöhlung 
der  Wunde  auch  eines  kleinen  cenvexen  Messen  oder  Scalpelli 
hedieae«  habe  ich  ichon  fkvher  aagcführi,  naoMmlUch  anch 
weh dea Vermal e*aeheBLapyMiithBm;  belGliedmmll 
swei  Knochen  braucht  man  zur  Trennung  der  im  Zwischen^ 
knochenraunie  j^^elegenen  Muskeln  und  der  ^lemhranii  interos^ 
sea  entweder  das  kleine  Messer ,  mit  dem  mau  di^  übrigen 
Moakefaneate  getreanl  hat,  oder  die  CalUne.    Dicaa  geaehiehft 
an  der  Sidle ,  wo  der  Knochen  dnrehsllgt  werden  aoU ,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  Durchschneidung  der  lleinhaut.  Man 
lun^ht  mit  dem  Messer  die  beiden  Knochen  in  der  Form 
cJncr  8;  die  Verletiung  der  achon  dmrchachnittenea  Thelk^ 
heaondera  der  oberen,  dnreh  die  Spitie  dea  BletatBB  orata  dfe» 
bei  iorgfaltig  Termleden  werden.    Da  aber  dadmreh  die  jirit^ 
ria  interoif  sca  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Knochen  durchschnit- 
ten und  dadurch  die  Unterbindung  oft  sehr  erschwert  wird,  so 
trennt  J«L»  Petit  ^eM^mirama  imiefmma  1—2 Unten 
vnter  der  Dnrchii^ungistelle  mit  adnem  eioMlineldlgen  Zwi* 
Mhenknochenmesser  y  sMahi  das  Messer  längs  beider  Kno* 
chen  ebensoweit  hinauf  und  erhalt  dadurch  ein  ^  die  Gefasse 
enthaltendes  Züngelchen  der  Membran,  das  er  vor  dem  Sägen 
nch  obea  nchiebt,'  und  nneh  deowdbea  oim  Mnhe  unteibin» 
det    MeaaVcrMren  verdient  BMhr  Beriiektichtigung  ali  ea 
Ms  jetzt  fand,  da  man  weiss,"  wie  schwierig  oft,  besonders  bei 
•  Kindern,  die  Unterhindung  au  dieser  Stelle  ist*    In  altem 
Zeiten  winde  die  Beinhaut  naeh  oben  md  unten,  apiter  blos 
mdi  unten,  geachabt,  jetat  achnddet  man  de  gewöhnlich 
hrdafliraig  ein ,  weil  man  glaubt ,  daaa  «ie  dieÜB  den  Chmg 
der  Säge  hindere,  theils  ihre  Zerreissung  durch  die  Zäline 
der  Säge  aelur,  04er  wenigstens  etwaa  schmerzhaft  aej  und 
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snr  Fol^e  habe.    Alkin  schon  Petit,  Mynors,  Rara« 
ton^  Kern,  B.v.Siebold,  La  n  ^en  b  eck,  Guthrie^ 
Koch  aiid  ich  fanden  nicht  blos  das  Abwärtsschaben ,  bob« 
4eni  mvch  dit  dnfMhe  Dmehtchneiden  der  Beinhaut  alt  u* 
atiti  und  leltraiibcaid )  imd  das  Darchtigen  dendben  nicht 
schmerzhafter  oder  gefahrlicher,  vielmehr  die  Necrose  imd 
Evfoliation  des  Knochens  verhütend.    Petit  bemerkt,  daas 
die  Beiahaut  ja  auch  bei  der  iorgfältigen  üurchachneidiiii^  aa 
yielen  Stellen  9  namentlich  fm  Zwiachenknochenraome  ^  dme 
Schaden  ungetrennt  anrnckhleibe ,  und  Koch  Jim.  macht 
auf  die  innere  Beinhaut  aufmerksam ,  die  ja  auch  durchsägt 
"werden  müsse.     Jedenfalls  wird  der  Knochen  nicht  ent- 
Udaat  und  dadurch  am  beaten  aeine  Exfoliation  Terhutet; 
denn  diete  iat  in  der  Regel  die  Folge  der  EntblSaanng  dea 
Knochens  bei  der  Operation.     Dass  ulcerative  Entiündung 
der  Beinhaut  die  Folge  der  Entzündung  des  ganzen  Stum- 
pfea  beim  Fiel>er  während  der  Heilung  der  Wunde  aeyn 
kann,  tat  bdnnnt;'  dieZemiianng  durdi  die  Sige  aber  tat 
nicht  achmerahaft,  weil  aeröae  und  IlhrSae  Haute  im  aorma« 

• 

len  Zustande  wenig  oder  gar  keine  Empfindung  haben ,  wohl 
aber  im  entzündeten  Zustande  desto  grössere  Schmerzen  ver- 
nraachcn ;  die  aefar  grosae  EmpfindlichlLcit  der  Beinhaut  im 
kraidcen  Zuatande  wurde  alao  f  ilachlidi  auf  ihre  Veiletnuig 
im  gesunden  Zustande  übertragen.  Die  Wunde  der  Beinhant 
durch  die  Säge  geht  niclit  häufiger  in  Verscliwärung  über  ala 
die  durch  das  Messer  gebildete.  Ph«  t.  Walther  (Med« 
eidr.  Ztg.  1814.  B.  iV.  &  427)  tramt  die  Beinhaut  i  —  f 
Zoll  unter  der  DuTchsägungssteDe,  achabt  ile  nach  oben,  und 
legt  sie  später  über  den  Knochcnstumpf,  um  seine  Exfoliation 
au  verhüten  und  die  Vereinigung  der  weichen  TheÜe  mit  dem 
auf  dleae  Art  wieder  geschlostenea  und  mit  einer  homogene» 
TCB  Haut  äbenogenen  Knochen  A  begnnatigeB.  Meinea  Wla« 
aena  hat  bloa  Brunninghauaen  dleaea  nadigeahmi  mi 
die  Erfahrung  liat  die  iVothwendigkeit  desselben  nicht  geietg^ 
da  selbst  breite  Knochenflächen  aehr  leicht  mit  den  weichen 
Theilen  nach  firiachmi  Verletsungen  Terheilen  ^  a.  B»  die  all- 
geaSgte  UMa  mit  dem  Fleiachlappen,  entbl6aate  Sdiidel« 
hnochen  mit  der  Schädelhaut. 
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Zweiter  Akt«  Trennung  derKaoclieii  oder  der 
Gelenkbänder.  1)  Absig^n  der  Knocben.  Um 
die  Knochen  to  boeh  mb  m6|^ich  absigen  sa  bSnnen^  nnd  die 

weichen  Tlieile  vor  der  88ge  äu  Bchützen,  müssen  die  Mus- 
keln nach  oben  gezogen  und  zurückgehalten  werden;  dazu 
bedient  man  aicb  «n  biufl^ten  der  ehilacb  -  oder  doppeLi* 
feqNdteaen  Cowpreme;  obirirfil  Blonroten.9Kern9  Lan- 
genbeek,  Wilbelm  nnd  Idi  aneh  diete  weglawen'nnf 
sich  blos  der  Hände  des  Gehülfen  zum  Zurückhalten  der  Mus- 
keln bedieneDy  ao  iai  aie  doch  nicht  immer  zu  entbehren^  be- 
•onden  bei  grotßtm  Wunden«  Danüt  aie  aber  weder  den  Gang 
der  Sige  hemme ,  naeh  die  Beinbant  nnd  Miiikeln  unnSihiger 
Weise  höher  trenne  (besonders  am  Oberschenkel)  y  ao  musa 
aie  Borgfältig  angelegt  werden.     Der  Körper  der  Compresse 
wild  an  die  untere  Seite  gelegt  und  ihre  zwei  Köpfe  auf  der 
obem.aa^gdireitet  gekremt^  bei  swei  Knochen  filbrt  man  den 
dif  tteü  mittleren  und  adimalen  Kopf  mittelst  einer  Pincette 
durch  den  Zwischenknochenraum ;  da  wo  die  Compresse  um 
den  Knochen  liegt ,  darf  sie  keine  Falte  nach  unten  bilden^ 
man  liaat  sie  mteif  und  gleichmiaslg  ansieben  nnd  mit  den 
Mwkeln  fixiren«    Dadurch  wird  ancb  der  obere  Theil  des 
Knochens  gehalten.  Will  man  die  Betnbaut  kTelaf5rmig  ein- 
schneiden ,  so  geschieht  es  am  passendsten  jetzt  und  an  der 
Grenae  der  Compresse,  unter  der  die  Säge  so  angesetzt  wird, 
dam  die  Zähne  aie  nicht  berühren«    Die  Schwierigkeit  des 
AbsifenB  riihrt  davon  her,  dam  man  den  Knochen  sdiwebend 
durchsägt  nnd  dass  die  zwei  Gehnlfen  ihn  nie  so  fest  und  stark 
halten  können,  dass  niclit  seine  Riclitung  öfters  plötzlich  ver- 
lud ert  und  dadurcli  der  Gang  der  SSge  gehindert  werden 
B^te.    Die  plötaiiehe  BIchtnngaTerinderung  des  Knochena 
nad  lieaonders  die  dadurdi  bedingte  Annahemng  der  durch«^ 
sägten  Partie  veranlasst  die  EiiikU-mmung  der  Säge  und  das 
Abbrechen  des  Blattes.     Vor  allem  ist  daher  nothwendig^ 
dam  der  Knochen  so  atark  als  mdgUch  gehalten  werde^  der 
«■lere  Gehliire  darf  »eine  Hinde  lücht  ni  entfernt  Ton  der 
Durdisagungsatelle  haben,  im  Gegentheif  Je  niher  an  derad« 
ben,  desto  besser,  weswegen  oft  noch  ein  dritter  Gehiilfe  daa 
ittsaerste  Ende  des  Gliedes  unteratutxen  muss  (z.  Ii.  bei  der 
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Bromfleld  den  uttter«ii  Ckhülfeii  am  Anfang  des  SSgent 
das  Glied  etwas  senken,  um  der  Säge  ihre  Balm  zu  erweitern, 
und  am  iände  wieder  mehr  erheben,  um  die  Splitienmg  lu 
wieiicii ;  aber  gends  die««  Vondirift  giebi  die  Veraiilis-» 
wmmg  nr  Btnklemraiiof ,  et  ist  ddier  am  besten,  wen  er  das 
OlM  in  der  geraden  Richtung  so  niliig  ab  migltch  Mit,  Onl 
ist  es,  wenn  die  linke  Hand  des  Operatean  ihn  unterstützt  und 
das  Glied  unterlialb  der  Dnrchsägungsstelle  umfasst,  wo  mehr 
Fiats  als  über  derselben  ist,  besonders  wenn  man  hoch  oben  am 
Oberschenkel  und  Oberarm  opcrirl.    Bfan  nuits  aber  dann 
nmchml  mit  der  ttniken  Hand  sigen  (was  »sidi  fibrlgens  bald 
am  Kadkfier  daiben  lisst),  als  am  linken  Oberschenkel  and 
Oberarm  imd  am  recliten  -Unterechenkel   und  Vorderarm 
(wenn  man  die  frülier  angegebene  Stelle  einnimmt).  Der 
Operateur  iasst  also  mit  der  linken  Hand  den  Knochen  so, 
dass  er  die  ?ier  Finger  unter  denselbca  bringt  und  den  Nagel 
des  DwuncM  lenkrecht  nater  die  DurebsigangssteUe  anfretet» 
mn  Bdtldst  desselben  anfirngs  der  Säge  die  Leltang  nnd  Stütse 
su  geben,  bis  sie  sich  eine  Bahn  gemacht  hat.  Unzweck« 
massig  ist  es ,  dazu  den  Zeigefinger  zu  nehmen ,  wie  Petit 
angiebt.    Das  beölte  Sägeblatt  setzt  man  senkrecht  im  Quer- 
durduMStermf  und  führt  den  ersten  Zug  gegen  sich ,  sägt 
•BÜmgelangsamundsaally  und  lisatdie  Sigednrchlhr  cige^ 
nes  Gewicht  «nbeisseui  bis  sie  sich  eine  Rinne  gebildet  hat 
und  nicht  mehr  so  leicht  ihre  Bahn  verlassen  kann*    Nun  Ist 
der  Daumen  zur  Leitung  nicht  mehr  nüthig,  man  kann  ihn  da- 
her su  der  noch  genaueren  Haltung  des  Knochens  benutsen 
und  ▼enami  an  schneller  sagen  |  »d  dabei  etwas  mdiranf» 
drucken*    Da  aber  dadurch  der  Knochen  erschüttert^  seine 
Bkittang  Terindert  und  die  Säge  eingeklemmt  werden  kann, 
so  gelten  folgende  Regeln.    Man  verändere  die  gerade  Rich- 
tung nicht,  brauche  keine  zu  lange  Sa^e  und  benutze  nicht  die  / 
Ifanse  Länge  derselben ,  säge  nicht  zu  schnell,  drücke  wenig 
aafy  senke  Tidmehr  die 8lige mit  ihrem  Vordsrendey  ••dass 
nun  sagldch  gegen  ÜA  ligt  and  der  Dmdc  nach  vnten  mr» 
adedea  wird.  Je  grosser  die  Säge,  je  länger  und  schaaUer  die 
^^S^y  je  stärker  der  Druck,  je  horizontaler  die  Richtung,  Ja 
niedriger  der  Knochen  gehalten  wird  ,  desto  häufiger  und  hef- 
tiger ist  die  firachüttcrung  des  Knochens  und  die  folgende 
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KLnklemmiiii^  y  und  desto  leichter  t>pllUtri  der  Knochen ;  um 
nimeiitlieh  letztes  zu  verhüten ,  muss  man  wieder  langsam, 
ohne  allen  Druclt  und  fast  perpendirulär ,  gegen  sich  sagen, 
der  untere  Geliülfe  darf  dabei  das  Cilied  sicli  nielii  senilen 
Uti^n,  sondern  muss  es  ganz  gerade  und  so  fest  als  mögUcli  und 
mehr  hodi  halten.  Ist  Einkleinuuing  erfolgt,  so  lasse  man  so- 
gleich die  normale  Uichtung  des  Gliedes  wiederhersti'llen. 
Am  Aniputationsstumpfe  ziirüclvgebliebene  »Splitter  entfernt 
man  nach  dem  folgenden  Ali te  niclit  mit  einem  starken  Scalpell 
(C  e  1 8  u  8  ,  L  e  V  e  i  1 1  e)  oder  der  Knochenscheere ,  sondern 
mit  der  Knochenzange,  oder  wenn  sie  dick  sind,  mit  der  Pha- 
langensäge; kleine  Hervorragungen  ebnet  man  mit  der  F\*ile; 
doch  ist  letzteres  sehr  selten  uothwendig,  noch  weniger  aber 
das  Abfeilen  der  scharfen  Rander;   schädlich  ist  aber  daa 
schiefe  Absägen  einer  oder  beider  Knochenkanten  (Boy er) 
und  das  Abrunden  des  ganzen  Knochenstumpfes  (  Hüben - 
tlial).    Man  hat  von  den  scharfen  Enden  für  die  Muskeln  gar 
nichts  zu  fürchten.     Wohl  aber  kann  ein  schmaler  Knochen 
zur  besseren  Anlegung  des  Fleischlappens  ,  anstatt  senkrecht, 
schief  durchsägt  werden.     Bei  Gliedern  mit  zwei  Knochen 
bildet  man  zuerst  auf  dein  dickeren  die  Rinne,  senkt  dann  die 
Säge  auf  den  dünneren ,  damit  dieser  zuerst  durchsägt  werde. 
Während  des  Sägens  lässt  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  Wasser  aufgi essen, 
um  es  zu  erleichtern  und  die  Erhitzung  des  Sägeblattes  zu 
verhüten;  diess  möchte  jedoch  nur  bei  sehr  dicken  und  har- 
ten Knochen,  wenn  man  z.  B.  wegen  INecrosis  aniputirt,  notli- 
wendig  seyn.  Sowohl  der  Operateur  als  die  Assistenten  müs- 
sen während  dieses  ganzen  Aktes  Acht  haben,  dass  die  Säge 
die  weichen  Theile  nicJit  verletze.  >  orstehende  Spitzen  und 
Splitter  am  Knochen  werden  nach  der  Stillung  der  Blutung 
mittelst  der  Kneipzange  entfernt.  Findet  man  aber  den  Kno- 
chen krank,   oder  an  seiner  äussern  Seite  höher  hinauf  von 
der  Beinliaut  entblösst  und  einen  Eitergang  daselbst,  so  muss 
er  später,  nach  der  Blutstillung,  nochmals  höher  abgesägt  oder 
aus  dem  nächsten  Gelenk  exstirpirt  werden;   ersteres  ge- 
schieht mit  der  kleinen  Bogensäge  oder  einer  Messersäge. 
2)   Trennung   der  Gelenkbänder.     Ein  Gehülfe 
zieht  und  hält  die  weichen  Theile  mit  den  Händen  (ohne  Re- 
tractoren  )  zurück ;    der  Operateur  selbst  oder  ein  zweiter 
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Ckhißfti  gMui  dem  CHMe  die  mnr  Mnrdcfcqidcn  Spomitng 

der  zu  trennenden  Sehnen  und  Gelenkkapsel  nothwendif^e 
Lage  und  Drehung  (^nach  der  entgegengesetzten  Richtung:), 
ohne  jedoch  den  Gelenkkopf  gerade  su  luxiren.    Bei  der 
IVeoBiaif  der  Gelenkb&nder  miiM  um  TonugUch  die  Odcak« 
linie,  dleKnocfaenvorspHiBgei  die  LiBge,  Irdle  nad  Intcr- 
Hon  der  Sehnen  kennen,  um  die  Opentlon  letditer  nnd 
schneller  zu  beendigen.  Man  muss  zuerst,  so  weit  es  angeht, 
die  stärksten  Bänder  und  Sehnen  und  die,  welche  die  Knochen 
in  sehr  enger  Berührung  halten  ^  durchschneiden  ^  wobei  sie^ 
•   *  iHe  tclion  enrfthnt,  gelidrig  geipipnl  tejn  moneD*  IHe 
Trennung  lelbst  getchelie  so  nahe  alt  mS^ch  am  Rande  der 
■ofickUetbenden  Gelenkfliehey  indem  die  fon  Ph.  t.  Wal* 
therzur  Bedeckung  der  Gelenkfliehe  empfohlene  Erhaltung 
der  Kapsel  eine  länger  dauernde  Eiterung  veranlasst«  Bei 
der  Durchfiilirung  dea  Messers  durch  das  Gelenk  sey  die 
Sehncide  gegen  den  in  entfenrandcn  Menkkopf  gerichtet! 
Bau  fenieide  daa  Blndrlngen  mit  der  Spitae  in  ein  wenlf 
geMRiite  Geleric  nad  uherhanpt  daa  Sdinetden  fn  der  TMi 
soviel  als  möglich ,  um  das  Abgleiten  der  Spitze  *.ind  die  Ver^ 
letzung  anderer  Theile  oder  das  Abbrechen  des  Messers  zu 
verhüten.    Das  Abtragen  der  Gelenkfläche  oder  ihres  Knor«  * 
pela  wird  aiemlich  allgemein  ala  nnnüta  nnd  achidllch  ver^ 
wwfen;  Bromfield^  Sehmneker,  Richter  emp&h- 
len  ea,  weil  aie  glaubten ,  der  Ibiorpel  müsse  alch  eifollirta^ 
was  sehr  langsam  erfolge;  seit  Brasdor  und  Alanaon 
wissen  wir  zwar,  dass  keine  Exfoliation  eintritt,  dass  aber  die 
Yerklebung  der  Knorpelfläche  mit  den  weichen  Theilen  nur 
hei  kleinen  Gelenken ,  die  FleiehwindienbUdung  Und  Eite* 
rung  hingegen  nur  acht  langaam.  eintritt!  ea  tat  daher  dieae 
Abachneidung  dea  Oelenkknorpeb  k^  nnniltiea)  aondem  die 
'Bildung  der  Granulationen  und  die. Heilung  befördernde»  Mit* 
tel,  das  von  Klein  an  der  Schultergelenkfläche  mit  dem  an- 
gegebenen Vortheii  angewendet  wurde ^  und  beim  Hüftgelenk 
Bnch  ndthiger  acgpa  m(khte» 

Dritter  Akt.  fitillnng  der  BUtung»  Ba  die  Bfan 
tung  aowdhi  wihrcnd  als  nach  der  Operation  khensgeflhr* 
Bch  werden  kann ,  so  fordert  sie  die  grösste  Aufmerksamkeit 
von  Seiten  dea  Operateun^  der  alle  durch  die  Kunst  gebo« 
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tene  Mittel  zu  ihrer  Stillung  liennen  und  bereit  haben  muss* 
Die  Alten  Itessen  Tor  der  Blutstillung  geflisseutlich  einiges  Blut 
ausfliessen,  um  der  KntziinAung  vorzubeugen;  man  thut  diess 
nicht  mehr,  sondern  lässt  lieber  nach  der  Operation  zur  Ader. 
Am  schnellsten,  einfarhsten  und  sichersten  geschielit  sie  mit- 
telst der  isolirten  Unterbindung,  und  zwar  allgemein 
nach  gänzlicher  Trennung  der  weichen  und  harten  Theile ;  die 
Unterbindung  der  Gefässe,  besonders  starlc  blutender,  sogleich 
nach  ihrer  Trennung  (Desault,   Larrey,  Guthrie), 
um  schwachen  kraulten  das  Blut  zu  ersparen,  ist  sehr  um- 
ständlich ,  die  Operation  und  die  Blutung  selbst  Terlängernd 
und  oft  sehr  schwer,  und  kann  durch  sorgfältige  Anlegung 
des  Tumiquets  oder  die  W  ahl  der  Operationsmethode  unnöthig 
gemacht  werden.     Beim  Aufsuchen  der  Arterien  leitet  die 
chirurgische  Anatomie  der  Muskelzwischenräume  auf  die  da- 
zwischen gelegenen  Gefässe.   Das  wiederholte  Auf-  und  Zu- 
schrauben des  Tumiquets  ist  nicht  nöthig,  ja  sogar  schädlich. 
Man  geht  vom  Knochen  aus ,  um  in  verschiedener  Richtung 
und  Entfernung  die  Geiasse  zu  suchen ,  wobei  man  mit  den 
linken  Fingern  die  Muskeln  etwas  auseinander  entfernt,  weil 
sich  die  Gefässe  zwischen  dieselben  zurückziehen.  Der  Ope- 
rateur fasst  die  Arterien  mit  einer  guten  Pincette,  nur  im 
Nothfalle  mittelst  des  Arterienhakens ,  und  der  untere  Assi- 
stent legt  die  runden  Fäden  an.   Zur  Ilervorziehung  tief  lie- 
gender Arterien  kann  man  sich  auch  der  Gabel  von  B  r  ü  n- 
ninghausen  bedienen.     Sind  die  Hauptgefässe  unterbun- 
den, so  löse  man  das  Turniquet  gänzlich  (Monro,  Brom- 
field,  Guthrie  u.  A.),  damit  sich  die  Muskeln  zurück- 
ziehen können,  damit  die  parenchymatöse  Blutung,  welche 
durch  den  gestörten  Rückfluss  des  Blutes  unterhalten  wird, 
stehe  und  man  kleinere  Arterien  eher  spritzen  sieht.  Für 
die  grossen  Arterien  brauche  man  doppelte  Fäden ,    für  die 
kleineren  einfache.    Larrey  macht  bei  diesen  nur  einen 
Knoten.    Verknöcherte  Arterien  unterbinde  man  mit  einem 
sehr  breiten  Fadenbändchen ,  was  sicherer  ist  als  die  von 
Hammick,  Ilutchison  u.  A.  empfohlene  Umstechung. 
Ist  eine  Arterie  schief  durchschnitten,  so  muss  sie  stark  her- 
Torgezogen  und  die  Ligatur  über  dem  schiefen  Schnitt  angelegt 
werden,  damit  sie  sich  nicht  abstreift  und  Nachblutung  veran« 


lagst.  B1  as i  ti  t  sehneldet  sie  quer  durch.  Die  mit  Vencu  uder 
Nerven  in  einer  gerne! nscIiaftUcben  Scheide  ticli  betindenden 
•der  verwidiiencB  Afterlea  Imne  mm  war  d«r  Uakirfcfai- 
dnng  mit  dem  Nafd  des  Fingen  oder  mil  «iBem  Scdpell 
und  unterbinde  tfe  dann  an  der  obem  Grenie  der  EnCblSn- 
nungy  damit  sie  über  der  Ligatur  nicht  verschwären  und  Nach- 
UntungTeniraachen.  Wo  mögikliiaase  man  keinen  Nerven  oder 
eine  Vene  mil  in  die  Ligttmw  Blronfield  mmäkUtmttr* 
•teret  ToiBUf  lieh  ai^erktam  md  trog  dadurch,  :dae»  die  Dn» 
lerMndiin^  nicht  schmerzhaft  wurde ,  «ehr  zu  ihrer  Verbrei- 
tung hei.    Larrey  fürchtet  von  der  Unterbindung  der  IN  er« 
Ten  nicht  bloe  Tetuiui|  londeni  tchreiht  ihr  Torüglich  tUe 
jene  ZvfiiUe  mi,  die  man  fiiachlidh  In  einer  finlinndnng  ler 
Vene  «Mhe,  dt  num  dodi  die  UnterMlidnng  der  Vene  irfe 
vermeiden   könne.      Ich  bin  gani  entgegengesetzter  Mei- 
nung und  glaube  y  dasa  Nerven  Jbei  weitem  eiier  ungestraft 
unterhttttden  werden  kSnnen  '.ali  Venea,  lindem,  dnrah  die 
Satrandong  der  letnlai  Biteranf  md  VergMinf  dei  Bielen 
durch  den  Eiter  entsteht.    Wenn  die  Unterbindung  der  Ve- 
nen auch  nicht  immer  Eitenmg  (denn  nur  von  dieser  liängt 
die  Gefahr  der  Phlebitis  eb)  inr  Folge  hat,  so  hAen  doch^ 
die  neueren  IhHRihnnigen  und  namentiUch  meine  eigenen  gn* 
neigt ,  dass  dices  hiufiger  ist,  sIs  onm  glaabt,  aber  aieht  lB^> 
mer  entdeckt  wird.    Dupuytren,  i  cli  u.  A.  haben  mehr« 
mals  tödtliche  Ausgänge  durch  diese  Unterbindung  gffsehen* 
Sisrfc  Malende  Venen .  unteiMnde  -msa  daher  nkh^,  wenn, 
auch  Desanlii  Hej,  HeBnen^  Lawrejie«^,  Asea^ 
1  i  n  i ,  T«  Grif  e  und  i  c  h  aclbet  dieses  ohne  Nachthefl  ge* 
ttian  haben,  und  Larrey  sie  stets  unterbindet,  und  v.  G  r  a  fe 
es  hei  grötsereB  Venen  empfielilt,  sondern  wende  einige  Zeil 
den  Ihauk  an  nn)  lasse  deM  Jibrail»4icf  idnalhmen»  4enn 
gewShnUch  .M  die  Blutunf  die  'Fei^e  Tma  ^wlrenfang  und 
heftigem  Schreien.   Ist  die  blutende  Stelle  schwer  zu  erken- 
nen, kommt  das  filat  aus  der  'lleDe  einer  zuriickgezogt>- 
nea  Muskelpsrile  f  le  emiiiteva  man  diese  C^egend  durdi 
einen  Uelnen  Binsahaill^  ehenr  sa  nniss  man  sseifÜncn,  wenn 
man  die  Arterie  wegen  Ihnir  Lage  in  diner  Aponeftroae  «der 
In  speckiger  Masse  nicht  vorstehen  und  die  F'adenschlinge 
aicht  lisah  genng  anicgei^  Jtanny  a>iB».sm  Ligamendaim 
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Urasseum  des  Vofdmnnes  und  UntendieiiLelB«   Diese  Ein-  i 
tdmilte  sM  incr  dafadm.  Ueb/tme  imd  ilchiHW  ak  dl«» 
Ums tec hii n g y  die  bimi  mir  Im  N^thftlle  ^Anndum  toll« 
Blutungen  ans  Knochenarterien  werden  durch  Eindrücken  ei- 
Bei  Wachs-  oder  Pflasterkiigelchens  gestillt;  Manche  legen 
«nf  dta  «terkblatcode  KBOchcngewcbe  Charpic.  —  Was  die 
Amenduf       Torsleo  M  der  AmpiiUtf MrlfiPk 
Mmmt  Idi  aMA  ffir  ale,  wi^fl  die  Drehung  des  Haitptstam- 
mes  zu  viel  Zeit  fordert  (die  u4rt,  cruralit  20  Drehungen, 
d.  h.  80  viel  Zeit,  als  man  20  langsam  zählt),  indesaen  aicJi 
die  uMgcB  Qefieae  eil  bedmlaiid  smoduieliciiy  md  weO 
■ie  bei  ecUefea  Fiaeiii  leicht  MlaaUafen  kam,  i.  B.  an 
den  Arterien  des  Unterschenkels  bei  schlailen  Subjecten:  wor- 
auf dann  die  Unterbindung  schwieriger  ist.   Obschon  idi  sie 
■üt  Erfolg  3  Jial  am  Oberschenkel,  1  Mal  am  Oberarm. |;e- 
BMhl  habe,  ao  hahe  ich  doch  die  ABwendimi^  der  ligatar 
GmiäMUktü  I  iiud  glaube,  daaa  die  TonWo  mnr  fm  jene  Wui- 
den  passe,  wo  die  Entfernung  jedes  fremden  Körpers  wesent- 
lich ist,  z.  B.  bei  allen  Bauch  -  und  Gdenkwundeii.  Sind 
die  I  iiMi§tiiiiM<ii  ii  Qcfiiige  onleibiuidcB^  ao  bcgieiaf  mau  die 
Wowie  mit  koen  Waaaer  wid  eol&m  aUea  Blatfefiowd, 
M  die  noch  ofieoen  Gefiisse  zu  entdecken ;  hat  man  keine 
mehr  zu    unterbinden ,  so  stillt  man  die  parenchymatöse 
Blutung  durch  Begiessen  mit  kaltem  Wasser,  Eiawaaaer  ist  ' 
dam  licht  nMiis  Qk  Hatchiaea  hat  daaaelbe  aagar  filr 
adildllieh) ,  ehe»  ao  die  adatrii^fbeiideB  BfafMOhuguidttel, 
z.  B,  Solut,  alum,,  cupr.  et  zincisulph.,  Aquavuln,  Theii», 
Aqua  Kreosotij  Spirit,  vinL    Dass  die  Aquit  BinelU  nicht 
mehr  ob  elofaches  kaltca  WaaiMr  klatet,  habe»  Bioffen* 
boeho  naiflMlMibfümogenimwIierlegbarteigotlMB«  Nur 
aiAdHomAi^  ipardichjmatSae  Blutmigeii  aoa  aehnigea  oder 
uHIM 'rfchtibaren  Theilen  fordern  manchmal  das  Pulvis  sii/pti" 
au  mit  iSpiritUB  vmi,  heaaer  die  Application  des  kleinen 
61fi||ai'na     Wcm  Ma  laeh  bei  der  Uatarhiadiiii§,  bcaa«- * 
dm  McJb  dir  Amputathm  i^iuaeai  CHiedcr,  geoa«  veiüihren 
asQ,  to  darf  man  doch  die  Scmpiiloaitit  nicht  zu  weit  trei^ 
ben  imd  alle  spritzenden  Muskeläate  unterbinden  wollen ,  da 
dadurch  die  Nachblatunf  nicht  twwnr  TOrhilet  whrd(Pelie- 
Un>i   leh  flado  oo  ihoHMonj  6—  Ift  Ligvtnren  an  «ttl« 
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leren  Gliedern  anznlegen«    Das  Haiipttugenmerk  inuss  man 
auf  die  sorgfältige  Unterbindung  des  Hanptstammes  und  der 
unmittelbar  aus  ihm  entspringenden  AetlCy  x.  B.  der  ,^^rU 
^  profunda  ftmmru,  mid  ihnr  Vemrisiginigieii  lubeiu  SM 
nlle  Geflite  sehr  erweitert  vnd  iat  NachMutiiiif  sn  beförch« 
ten,   so  tamponire  man  die  Wundfläclie  mit  Charpie,  wie 
Pe41etan«    Nach  vollständiger  und  genauer  Blutstillung 
■dmeidie  mta  das  finde  jeder  Ll^tnr  Ab  (Gutkrie^  Ganl« 
*   tter  de  Clattbry  und  die  meltten  WnsÜnte  der  neiieBtqi 
Zeit) ,  um  die  Zahl  der  Flden  in  Termlndem.    Nach  der 
Ligatur  des  Ilaiiptgefässes  schneide  ich  nütHutchison 
jLeineu  Faden  «b^  aondem  drehe  sie  und  knüpfe  dieselben 
im  finde  lOMmmen^  um  sie  im  Falle  des  sn  langen  Ucgcn- 
Ueibeni  durdi  Drehen  admeUer  sum  Abfallen  bringen  sn  kd»- 
lien*    Das  Abschneiden  sammtlicher  Fäden  und  die  Einhei« 
liug  der  Unterbindungsschlingen  haben  zwar  Mehrere  (Law- 
rence^  Cawardine^  Wattsosi  Hodgaon,  Cumin, 
Gollieri  S^Ceoper,  A*  Cooper^  Ontbrie,  Del* 
peehy  RovX)  Kern     A.)  mit  Erfolg  nnd  ohne  Nadi- 
theile  ausgeübt,  allein  Andere  haben  Abscesse  beobachtet 
(Guthrie,  Dowuing,  Nor man^  Cro ss,  Dupuytren)« 
Die  meisten  WundaTste(Scbceger9     Wnltber,  Rntt^ 
Grosabelm^  Textor,  A^Cooper,  Gntbrle,  Clo» 
quet)  lassen  daher  das  Abschneiden  nur  fi'ir  jene  Fälle  zd, 
wo  man  die  Wunde  durch  fiitei'ung  heilen  lässt;  der  Verband 
wird  allerdings  dadurch  etwas  erleichtert,  doch  siehe  ichTor^ 
am  Hauptatamm  den  Faden  nidit  abmaciueidben^  weil  er  eher 
äbCÜlt;  denn  4ie  abgeadiidittene  Schlinge  kam  dvrdi  Gft» 
nulationen  lange  Zeit  zurückgehalten  werden  und  lange  Ei- 
terung oder  später  Abscesse  und  Fiatein  veranlassen.  —  Ei« 
Big»  Yeranche,  iltare  Yerfahrmgawelaca,  das  Blut  jmch  der 
Amputation  auf  dne  ander»  Art  ab  die  lüerbindtliig  lu  atil« 
leUy  sfaid  als  Rieksehrltte  bn  betrachten  und  fanden  keinen 
Anklang;  hieher  gehört  die  Anwendung  des  kalten  W||pers 
(Kern} ,  des  Druckverbandes  (M  o  n  teggi a) ,  der  Compres* 
sionsmascillneu  anf  die  Gefitaamundungeu  v»u  Petlt^Pou* 
tenuy  Altkluy  daa  Tamponiren  der  Gdfaoe  dnrA  den 
Fielschlappen  mit  gleichzeitiger  Compresaion  des  Haupt« 
»tantmes  (Koch).  —    Am  Schlüsse  dleaeaAktea  ist  ^  am 
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sweckmSssigtten ,  die  tdurfen  Knochenenden  tbzuzwicken 
und  vorstehende  Nerven  und  Sehnen  abzukürzen^  wovon  ich 
tchon  gesprochen  habe;  gallerUrtige  Infiltration  des  tub* 
citeaeD  Zdlgtm^HBB  sclmeide  mtm  meh  mll  der  Gooper'tehea 
Sdieere  weg,  denn  lie  hindert  die  Vendnlfoiig  «ad  führt  «A  m 
starke  Eiterung  herbei  (Guthrie,  der  V  e  r  f.).  Eben  so  mii§s 
man  nicht  zu  hoch  gehende  Fisteln  im  Fleische  aussclineiden* 
Vierter  Alit»  Vereinigung  der  Wände»  Die 
gnie  Wunde  wird  Tom  Blutgerinniel  genMi  fereinigt»  weil 
dieses  die  Bereinigung  stdrt ;  die  Fsdenenden  der  Ugatorem 
führe  man  auf  dem  kürzesten  Wege  nach  aussen,  verei* 
nige  die  nächst  liegenden  und  wickle  sie  in  kleine  Leiuwand- 
Ü^pchen  und  befettige  sie  mittelst  acboialer  Ideiner  lieft- 
pflaslentreifbn  lote  tn  die  Hint»  IMe  Hiaptligmtnr  kmmt 
in  der  Regel  in  die  Mitte.  Sie  sfle  einseln  (Beck)  heraus- 
treten zu  lassen  ist  nicht  nöthig^  und  wenn  man  per  pi'imam 
rmmUmem  heilen  will,  derselben  offienbsr  hinderlich ;  tie  im« 
■er  in  einen  Stnuig  in  meinigen  und  in  denunleni  Wl»» 
kel  wa  leinen  (Dupuytren,  Larrey  und  die  meisten  Fran- 
zosen ,  II  u  s  t)  ist  nicht  zu  empfehlen ,  weil  dadurch  eine 
pterhöhle  in  der  Mitte  der  Wunde,  besonders  an  der  Basis 
der  Lippen  cnteteht»  £bcn  te  ist  es  unpettend^  tie  nahe 
ander  Haut  ahnutehnetden  (Lnrrej)^  wenn  nuui  auch  doridi 
Kitemng  hdlen  will*  —  Die  meitten  Frameaen  warten  eine 
halbe  Stunde ,  bis  sie  den  Verband  anlegen ,  Dupuytren, 
besonders  aber  Kern  und  Langenbeck  noch  länger,  3  bis 
12  Stunden»  Man  itt  dadurch  swaraieiur  ver  Machhlntmig 
gesichert,  der  Verband  ist  aber  schnerahafler  und  die  Ver- 
einigung tritt  dadurch  nicht  bester  du.  C  h  e  1  i  u  s  beschränkt 
dieses  Verfahren  dalier  mit  Reclit  nur  auf  jene  Fälle ,  wo 
man  besonderer  Umstände  wegen  Nachblutung  befürchtet» 
€bai  n  Terwerfien  ist  der  Ymchlag  Ton  CHalloran^ 
Licat  u«.  du,  die  Ltppen  erat  nach  eingetretener  Eiterung 
TO  vereinigen,  selbst  erst  nach  8 — 12  Tageu ,  namentlich 
ist  diess  bei  den  Exarticulationen  nicht  nothwendig,  wie  ei- 
nige Aeltere  (Bratdor)  fiOsehlich  glaubten.  —  Der  Ver- 
band selbst  beawcckt  die  HeOung  durch  Verklebung. 
(pniM  M#ai#r#)  «der  dnreh  Eiterung  {seemmäa  mteniuii). 
Frülier^  so  lange  der  einzeitige  Zirkeltchaitt  allgciutia  ausgeübt 
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wnrde^  wwt  dfe  tMIun^  dthrch  BÜeriing  allgemein;  dnrA 
Krfindiing  des  Lappenschnittes  und  die  Modificationen  'des 
Kweizeitigen  Zirkelschnittes  wurde  die  Heilung  durch  die  erste 
YereinifDiif  zur  Abkümmf  der  Heilungeingefiilurt  $  L e  Drma, 
Sharp,  Myiiorsi  Alainon,  Bell  tpradwii  Ar  dit 
Wort  xiierfit  und  fanden  nicht  blos  in  EiOf^uid  Hiit  iI1gemei% 
sondern  auch  in  andern  Ländern,  namentlich  an  Richter, 
Kohler,  iMursinna,  Zang,  Gr  ä  f  e ,  Langenbecky 
Beck,  DIeffenbach,  Sanu  mid  A.  Cooper^  Teztor^ 
Manaolr,  Dnbols,  Detanlt,  Rons,  Seirre,  Deü 
p  e  c  h,  R  i  c  h  e  r  a  n  d,  tind  anfangs  auch  an  Larrey,  R  u  s  t, 
V.  Walther,  klein,  Dupuytren  n.A.  eifrige  Anluji« 
ger  und  Vertbeidifer«  Aüein  dle^meiaten  Wimdärste,  ■»» 
mendfch  Sabatter,  BeJeham^a',  Laiant,- Beyer^ 
Pelletan-,  apiter  aueh  Bnpttytren,  Lavrey,  Raat^ 
Klein,  v.  W a  1 1 h e r ,  femer  Briot,  Brünninghausen, 
Guthrie  u.  A*  beachrünkten  die  erste  Veruinignny  bloa  auf 
piimiw  AmpatatloaeB  (wegem  Verietsu&gtn,  beaoiidef»  jn»» 
ger  «ni  gisanider  Subjecte)  eder  aamaluiiaweiae  bei  aelir 
grosser  Wundflache  znr  Verhiitimg  der  zn  starken  Eiterung 
(Rust).  Bei  den  secundären  und  wegen  chronischer  Ue*- 
bel  unlemommenen  Amputationen  soll  man  nach  ihnen  durch 
die  Biterong  Mlesi  deni^  durdi  die  ^»tdich»  üntedrucfcuM 
der  geiMihnteii  BIterabamidennig  entatinden  Melaaftuwn  nach 
inneren  edlen  Organen,  schwer  zu  erkennende  Entziindungen 
und  Eiterungen  derselben  (die  sicii  namentlich  erst  durch 
die  Syinp4oaie'>  der  fiüenmgy  beaeadera  aber  durah  perlodi» 
achen  i^roat'Kii  erkeanen  geben)  itnd  hefl%e  unter  der  Fem 
ehies  pemf  ci^n  Wechselfiebera  awftreteiide  Reacthm  des  Ck» 
fass-  und  Nervensystems  (Rust),  Knochenleiden  u.  s.  w., 
und  die  Anlegung  künstlicher  Geschwüre  aey  selten  hinreir» 
ehend>  aie  au  veriiülOD*  Bm  nach  aecondiran  Ampntetiai 
nen  hdUge  FleberanftUe  mit  atrfbllendem  FVoai;  Sfaiken  dc# 
Kräfte  und  der  'l'od  eintreten  könne,  und  dass  man  oft  Ab» 
acesse  in  und  über  dem  Stumpfe ,  in  den  Venen  und  in  in- 
neren edlen  Organen,  namentlich  hi  der  Leber ,  Longe  und 
In  den  Pknren  geftinden  hal>  iai  eine  nur  in  währe  ThaW 
aaehe;  allein  ob  afe  die  Folge  der  nnterdrnekten  Eite- 
rung sind,  ist  eine  Frage ^  die  ich  mit  Serre  und  Andern 
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leicht  öfter  nach  Amputationen  weg^en  frischer  Verletzun- 
gen y  Fractiiren  und  chronischer  nicht  eiternder  KnnkheiteBy 
imcr  «ncii  hei  4ea  Vilich  Silermg  heikttden  Ampntttimm^, 
(Dupuytren)  tmd  anden  Wmideii  «nlitehcvy  M  imm 
die  Kiternng^  nicht  nnterdriickt  int^  diese  vielmehr  anch  nach 
dem  Ausbruch  fortbesteht  und  man  kt-incn  Kiter  in  den  Ve- 
MI  dei  Stumpf«»  findet,  und  weil  endlich  in  inalvgen  FÜ« 
lok,  B.  B.  bei  der  Heflimg  der  Wmide  meh  der  lll^^lr]pltfem 
des  Krebees  per  primmm  remumem  die  f^enaimleB  BaftUe  hl 
der  Re^el  nicht  eintreten ,  daher  dieselben  Männer  im  Wi- 
derspruche mit  der  Behandlung  der  Amptitationswunde  ge- 
rade hier  die  ente  Verelttlgnaf  empichleii»  •  Due  die 
terdradning  der  fiitemiif  UMclitildig  ui  dleeca  Zbftilett  wtj^ 
werde  1dl  ipiter  seilen ,  tdb  will  hier  siir  liemerlcen-,  dass 
Viele,  namentlich  Rust,  die  Gefahr  der  ersten  Vcreinigim^ 
offenbar  übertreiben^  datis  Zang,  Langenbeck,  Texter, 
Cheline,  Delpeeh,  Scrre  dl«M  ZnftUe  niclit  bedl^ 
•ehteleiiy  und  date  ich  tle  «wir  heelMiehtete ,  «her  iiMMef 
auch  eine  andere  Ursache  derselben  fand.  Die  erste  Verel- 
nfgUBg  kann  daher  nicht  blos  bei  frischen  Verletzungen,  son- 
derB  auch  bei  chronischen  Eiteningen  verauchl  weiden  mid 
gewihrt  Mgeade  Vorthelle:  daas  die  Winde  for  Anatedrinf 
dmreh  den BeepHalbwiid  geathütet  iat  el p eeh),  ehi  vleht  - 
hios  für  Militair-  sondern  auch  ^osse  CiTÜhospitaliT  wich- 
tiger Umstand;  daaa  daa  Zurückziehen  der  Muskeln,  dielDiit« 
bldaamigy  die  Neereae  nud  daa  Veralehen  dea  Kaacheiie  und' 
die  NaiMiiiling  al  Aert r  rerhoM,  dem  Kraaken  iMe  BchoMr- 
aen  und  der  Natur  ein  grosser  Aufwand  nm  Kräften,  besondere 
bei  grosser  Abmagerung  und  Mirasmus ,  erspart  und  ein  schö- 
nerer Slumpf  ' erhalten  wird.  Beide  Meiaangen  atehen  sich 
aber  bei  weitem  nicht  mehr  ao  achraff  entgegen,  ala  froher^ 
weil  VerCheldiger  der  BHeniug  jetat  die  Wnade  nie  ao 
mit  Charpie  ausstopfen  wie  früher,  und  mclir  oder  weniger 
theilweine  Vereinigimg  bezwecken,  wahrend  die  Versache, 
die  Wunde  darch  VerUehnng  in  heilen ,  adten  Yollfcdmnca 
gdinge»,  aondem  diene  hiiiflger  mit  tlieOweiter  Ritenmg  rer^ 
bmiden  lal ;  meittma  TerFfnlgen  rfeh  iior  die  Wnndrinder,  wih«^ 
read  der  Grund  der  Wunde  eiteri.    Ich  lege  daher  mit  C  h  e- 
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AmyaUlio« 


1  int  iu  A.  ketMD  i^gnMMi  Werth  tif  IteToUktmoieM  VcnU 

Bigiing,  da  die  IhrfUmiBi^  leift,  dMt  dIeHeQingaiif  Mden  We* 

gen  etwa  gleich  lang  dauert,  wenn  man  da«  jetzt  allgemein  ge- 
bräuchliche bessere  Verfahren  beim  V  erband  beobachte L  Wena 
aber  D  u  piiy  tren  von  30  durch  die  Eiterung  geheilten  Am- 
putirteii  mat  • ,  toa  29  iimh  die  mte  Verelalfiii^^Behaiidel« 
tm  9  Tefior^  bo  iat  diesB  Ihelk  irafillig ,  theila  und  eher  die 
Folge  der  die  Amputation  bedingenden  Krankheiten  ,  als  der 
Verbandmethode,  da  bekanntlich  frische  Verletzungen,  all 
FradttieB  iiiid.SehuMfnuideo^  weges  der  EncliulteiiBg  nad 
aiideie#  DoMliid«  «ioe  «ogiiiitlgm PiegBoae  ndaieea,  dt 
ehronfsche  UebeL  — •  Eine  aMkre  Meinungsversdiiedenhdt 
betrifft  die  R  i  c  h  t  u  n  g ,  in  welclier  man  die  Wunde  nach  dem 
Zirkelschnitt  vereinigen  soll,  da  die  nach  dem  Lappen  -  und 
(KalKhniU  4ureh  dieGastail  der  Wunde  MAbtt  g^[^en  ist. 
Einige  attaMMB  filr^e  ver  ileale  Rkhtnng  der  Wände,  weÜ 
dabei  das  Wundseeretum  leicht  ausfliessen  könne  (C  a  1 1  i  s  e  n, 
Richter,  die  meisten  Franzosen ,  z.  B.  Ei  c  h  e  r  a  n  d ,  D u- 
paytren^  Velpeau^  Sedillol,  Ch.  Bell,  Hey^ 
Lawrence^  Bdticher,  Hoferi  Challua»  Kernt 
DIeffenhach,  Blaeine).  Zireckmlttiger f tl aiier die h 
rizontale  Richtung,  weil  bei  der  verticalen  der  untere  Theil 
der  W  unde  durch  das  Aufliegen  gedrückt  wird  und  leicht  aus- 
einander weichl  und  den  Knochen  hervertrelen  IjUM.  Bei  der 
Vereinigung  in  eine4{nenpall«  ilelMHi  alah  die  M Oikeln  nicht 
siiriick,  wie  Hey  l>ehanptet,  eondeni  ea  wird  vielmehr  da^ 
durch  die  Heilung  per  primam  reunionem  befördert  und  die 
Zurücluiehung  verhütet;  das  Ausfliessen  dea  Kiters  kano 
dureh  aweeluBiaiigen  Veriband  kiehi  heswe^  werden;  ail 
Recht  wird  daher  die  heriaentak  Vereinigung  der  Wunde  der 
Terticalen  vorgezogen  (Alanson,  IVIynors,  Hut chison,  Gu- 
thrie, Louis,  Lassus,  Pelletan,  Tiiillaye,  Boyer, 
Loder,  B» ▼•Siebold,  Klein,  Textor).  Wenn  nach 
dar  VereinigUBf'der  Wunde  in  elfte  Quenpelte  die  heUcn  Wi»* 
kel  wnlsttg  hervorragen  (heaondera  wenn  man  au  viel  HaaC  ge- 
spart hat),  so  rathen  Mehrere  (L  arr  ey),  sie  einen  halben  Zoll 
einioschneiden,  allein  diess  ist  höchstens  bei  dicken  Gliedern 
und  geachwoUener  Haut,  wenn  sich  die  Rinder  nicht  beruh* 
-  renkanacai  nur  betaeni  Anlage  iorliantilberdBaFUachyga^ 
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BruanUf  kfta»M  «fOw  die  nheffflnirige  Utal^ib. 
dfdeckige  Sticfcie  lieMVitchacidai.  Dktiimdahte  wn  iel  hk>A 

deutenden  Ilervorragungen  aöUüg  sejn ;  in  der  Regel  gleicbe» 
iich  diese  von  selbst  aus«  —    Ein  grosses  BeförderungsmitteS 
4«r  yminifuog  der  Winid«  Mk.|;l€|idlipiti§«B  Ywlintei« 
2«nd»iekBBg  im  Niulwlii  lit  die  Anlef  «ng  der  soge«l 
Dannten  au  s treibenden  Binde  (Ktpulglr*  oder  Vot^ 
sieiibinde    Fa»cia  crpellens,    Dolahra  de^endem)\  sie 
lF«tde  zuerst  von  Skarp  (1737)  für  die  ZirkeUmputatioii; 
ae  «ikeGliedeni  ingitgfbtMy  «MiLe«U  veni^faiifir  d» 
•bencheBkel  eaffohlMiy  tob  Ityn-epa,  Bteimti^idy 
Alan  8  OD  y    Schmueker,    Loder,   B.  t.  Siebold, 
Langenbeck,  Thillaye, Pelleta     CheliuS|  Sta^rkyi 
Beae4ietj  1  exler,  Die££emba«k«ekfl«ii4ii;  inidvi^ 
Lengcake^iiiid  AAdcni  «Kfa  aaf  dead^ydtmliepp^eii  hrfil 
llkertragen,  lun  durok  einen  mitslgeii  Druck  die  Zuruokztehung 
der  Haut  und  Muskeln  y  nicht  mefir ,  wie  L  o  u  i  s  ^  die  Blutung 
nUtekt  «iacMT  untergeUifteii  graduirtcA^Compresse  su  ywA&m 
lee«  PealeeiiipeQ4fi|9eeeiedie£lompraii«B>dee&iiim 
nte  md  die  dedwckkedtefleireiritoNeeliMeliiiif 
hiiiderung  der  Anschwellung  des  Stumpfes  ein  und  rieth,  die 
erste  Binde  nach  24  Stunden  wegzunehmen  und  eine  neue  aiin: 
selefee;  allei«  dadeich  wird  dl^ Helliin§  der  VF*mde f mtaeti 
dkl  «igefQute»  NicMeOe  kßilim  miif  .efa»  eüdeaaAaljtei^. 
ie|ed<*B  werdea.  Pie  Kngliadev  b«Mdm.Fleaeilkyidett^  wett; 
sie  der  Anschwellung  des  Stumpfes  nachgeben  nnd  sich  bessei' 
anlegen  und  nicht  abgl^tea;  sie  sind  abttt  tkeurer  und  nicht, 
akeolat aotkrandif.  Qeae.dielbrmadrt»  awdieiiieaükabk:  ' 
<tea  VeiMim  vea  W  v  ig  k  I  aad  Brofeaf i  el  d^  1 Hall 
kreite  und  1  —  ^  Ellen  lange  Heftpflasterstreifeo  ^  die  für 
▼tele  Fälle  zu  theuer  sind ;  gewöhnlich  kommt  man  mit  eiaer' 
faieB^  aiekt  fieben  Leinwandliiadft  «Hey  idie  auf  islgcnde 
An  iBfckft  wMs  Wikraid  cia.  w^deä  Wa^.atehenieif 
Q«aUb  ^Haal  i9d  dIelMMa  gegea  •fekäMl^aalIieadte/ 
Wunde  einen  Trichter  bildet ,  le^t  der  Operateur  von  obea 
(selbst  über  der  näcl^iten  Aclieuletk)a)  aach  iiaten  eine  niehi 
zu  kage  Sirkelbiadtt     deeQelToaaea  daiiito  aarüllfiM  \m 
4pfl^iui«  Waea  ^«iiSttflfe  giii^  aalender  dirifartKinftitMiddl 
L  '  15 
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liefet  (etwa  2  —  3  Querfin^er  breit  über  der  Wunde) ,  macht 
efiiige  Touren  zurück  und  befestigt  ihr  Ende  mit  einer  iNadel.  i 
%  Qhäü  MmithmdimQni^d»  .yerwerfen  R  o  n  x  u.  A»  die  Eiptil» 
dhHtfndi^w       Der*  innere  Yeriieiid  richtet  eich  ntdi  den  | 
Zwecke,  ob  man  die  Wunde  per  primom  oder  secitndam  intcnlio'  i 
nnn  heilen  will.  —  A)  Verband  zur  ersten  Vereinigung,  ' 
Pia  Weiohgebiide  werden  luf  eine  der  Localität  und  der 
Aapmtiiioiiiaietliode  eptiprecliende  Weite  sinll  einander  fe- 
nihert  und  die  Hanl  vnd  MualEeln  durch  die  blutige  Naht  oicr  ' 
durch  Heftpflaster,  manchmal  auch  durch  vereinigende  Binden 
IKreinigt  erhalten  und  die  ersten  zwei  meistens  noch  durch  ei- 
HAL<hwfcnnden  und  drückenden.  Verhand  unteratutal*  Etiit 
f^Mi*  gerade  nicht  nothwendig,  data  analoge  Theile  lunad 
adf  «inander  kommen,  Muskeln  zu  Muskeln,  Sehne  zu  Schnei 
Hant'iu  Häut,  wie  Beck  angiebt,  sondern  es  ist  hinreichend,  ' 
irtWaich  die  Haut  nicht  nach  innen  nmatulpt  oder  Fett  und  ! 
Sflimto  swinohcn  die Haotfinder  legen,  man  bvancht  et  hier 
vldit«)ao  ^enan  maiL  ibgadich  wie  hei  Getidittwnnden  mit  der 
Vereinigung  zn  nehmen ;  ja  manchmal  legt  man  den  einen 
Wundrand  vortatalich  unter  den  andern ,  oline  dass  dadurch 
die.  ¥tninigDng  weniger  iduell  oder  weniger  achön  und  feil 
gaBngtJ    IMe-VcreinignngdarfnleinllevIteyn,  indem tooal 
bei  d^  nothwendig  folgenden  Entzündungsgeschwultt  hef* 
tige  Spannung y  Entzündung,  Eiterung  und  Brand  erfolgt. —  | 
a^illie  Anwendung  der  blutigen  Nah  t  zur  Vereint-  | 
^am§  ^  Ampntalienfwaade  iat  adiv  alt;  im*15.y  Iß.  und 
K>*  iahilitadert  brauchte  «an  frtt  aUgemdn  helm  Gebltchen 
Schnitte  den  sogenannten  Kreuzstich  (M  a  gg  i ,  P  t  r  e, 
S-ÜT^riu,  FabriciuB  HildanuB|  Purmann^  Doh- 
lP.«äa y  &^ arp) ;  iwci  Knopih&the  wiürden  nl>era  Kreuz  Ter« 
cfhlgti'allcln  da  n  wenig  weiche  Theile  erapart  nnd^  Vcr- 
dniguDg  SB  atafk  war^  ao  eiiSUlte  der  Kreuzstich  tdnen  ^weck 
nur  nnToUkommen  und  verursachte  häufig  Brand  der  Haut;  zu  ! 
dem  war  die  lu^isfönnige  Vereinigung  unzweckmässig.  Die 
'Unliili  Naht  wuidnduchdai  Gebrauch  der  HefIpflaalerbeijB 
swtineitigen  ZIAdtchidtt  ferdringt  und  ron  den  meittea 
Winiditrzten  als  unnöthig  und  gefälirlich  verworfen,  in  neue*  | 
ren  Zeiten  namentlich  von  Kust,  Ohelius,  Textory  I 
Difl^ffenbnch,    Aber  achon  Sharps   apiter  UcjTi 
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B»  V.  Siebold,  Bernstein,  Larrey, Delpec  Ii,  Gn- 
tli  r  ie,  Gräfe,  Benedi ct,Langenbeck,Gros8heini 
und  i  €  Ii  wandten  sie  theili  bei  Amputationen,  theils  bei  fixaiii* 
culatfonen  ,  baU  bloa  beim  Lappen-  bald  beim  ZUeltchnitt 
mit  Erfolg  an ;  sie  paMi  ▼onsfif lieh  für  jene  Fllle,  wo  efne  starke 
Ziirrickziehiing  der  Muskeln  der  Localitat  wegen  nicht  gut 
durch  Heftpflaster  und  Binden  verhütet  Bierden  kann  und  wo 
man  eipe  aehr  atarke  fiotaiindimg  lu  befürchten  hat,  wo  dann 
der  Heflpflaater-  und  lindenverband  m  sehr  erhitien  und  die 
Application  der  Kllte  Teriitndem  würde ,  z.  B.  nach  der  ^m- 
puta/io  J'emoris  im  oberii  l^rittlieil  mit  einem  oder  mit  awei  , 
Lappen,  nach  der  JSarariiculaiio  femorU  et  kumert;  Gräfe 
und  Benedict  wandten,  sie  auch  nach  den  gewöhnliehen 
Amputationen  in  Verbindung  mit  der  Bxpnltiyblnde  an; 
man  bedient  sich  gewöhnlich  der  Knopfnaht  mit  krummen 
großen  Nadeln ,  breiter  Fadenbändchi  ii  von  6. —  IG  breit  ge- 
wichaten  Seiden-  oder  Zwirnfaden  (Sharp,  Grif^),  und 
fuhrt  sie  bei  starker  Mutliulatur  ohne  Nachtheil  durch  die  Mut* 
kein  {Zang,6rife),  bindet  sie  entweder  mit  einer  Schleife 
(Gräfe)  oder  mit  zwei  Knoten.  Hey  brauchte  gerade  i\a- 
deln  und  Boileaii  -  Caatelnau  hat  neulich  die  um- 
schlungene Naht  Torgeschlagen,  die  aber  überiussig 
scheint,  well  man  keine  so  genaue  Vereinigung  wie  Im  Ge» 
sichte  nutliig  hat ;  doch  muss  ich  bemerken ,  dass  man  die 
Muskeln  leicliter  durch  sie  bezwingt.  Häutig  unterstützt  man 
die  blutigen  Hefte  durcli  einige  swischen  ihnen  lu  appUci« 
rende  Heftpflaster,  b)  Hef tpflasterTerband.  Das 
Heftpflaster  wurde  anfangs  blos  sur  Befestignng  der  auf  die 
vereinigte  Wunde  gelegten  Charpie  gebraucht,  und  wird  seit 
etwa  1790  auf  die  Haut  selbst  applicirt,  anfangs  jedoch  nur 
an  den  Enden  der  Streifen,  nicht  da,  wo  sie  die  Wunde 
selbst  lieruhrten»  Anfangs  legte  man  sie  beim  Zirkelschnitt 
krensweise  sn ,  was  slier  die  Vereinigimg  lilndett«  Beim  An* 
legen  der  Ileftpflasterstreifen ,  welche  gut  kleben  und  die 
hinlängliclie  Breite  und  Länge  liaben  müssen,  sey  die  Lage  des 
Stumpfes  Jene,  die  er  spiter  haben  soll;  nachdem  die  Haut 
gut  ahgefroduiet  und  die  Wundirlnder  fon  einem  Assistenten 
mit  einander  in  Berührung  gehaRen  sind ,  wird  der  erste 
Utfipflasteratreifen  über  die  Mitte  der  Wunde  angelegt,  und 
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zwar  legt  man  zuerst  die  eine  Hälft«*  auf  der  einen  Seile  bis 
siir  Wunde  an  und  dnirkt  sie  fest  bei  ,  bis  das  l'daster  \oll- 
kommen  anklebt ,  sieht  dirauf  die  f^efennberliegcnde  Wunde 
entfegen  nnd  le^  die  swdte  Hälfte  quer  über  sf e  auf  die  an- 
dere Seite  des  Stiinpfet  hiB.   Unterdetaen  hüt  der  obere  As- 
tistent  den  Stnmpf  nnd  drnckt  zugleich  das  angelegte  Pfla^ 
ster  an  y  damit  es  nicht  nachlasse,     [u  derselben  oder  in 
einer  sich  etwas  kl^uzenden  Itichtung  werden  min  rechts  und 
links  swei  andere  nnd  aoch  mehrere  angelegt.  Man  giel>t  den 
Rath ,  bei  groasen  Wunden  iwiaclien  den  einxefaien  Pflastei^ 
atreifen  etwaa  Raum  siim  Abllnsa  des  Wiindseeretiims  su 
latiSfn ,  und  man  eifert  sehr  ^e^en  das  ghnzliclie  Verkleben ; 
ich  liahe  letztes  stets  befolgt,  und  Iiöchstens  einen  oder  beide 
W  undwinkel  nicht  mit  Pflaster  bedeckt ,  häufig  aber  die  ptnze 
Wlinde  verklebt  nnd  nie  einen  Nachtheil,  wolil  alier  den  Vor- 
Ibeil  der  schnellen  nnd  vollkommenen  Vereinigung  und  der 
Veififitnng  von  Nachblutung  beobachtet;  ebenso  Cheltus. 
Natürlich  darf  man  diess  aber  niclit  tlinn ,  wenn  starke  Knt- 
sündung  zu  befürchten  ist«    Bei  dem  eiufacJien  Lappen  legt 
;man  auch  einen  Streifen  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
an«  Zur  BH<eatigung  der  Lingenstreifen  l^t  man  einen  kreis« 
fSrmigen  missig  fest  um  das  Glied.    War  vorher  eine  Expnl- , 
sivbinde  ange1e,i^t,  so  kann  man  oft  bis  zur  Abnahme  des  ersten 
Verbandes  aller  fernereu  Cederknng  entbehren  (Langen- 
beck),  man  befestigt  blos  die  Enden  der  Heftpflaster  mit  ei- 
nigen Tonren  der  Binde;  el>en  so  l>ei  einxefaien  Ampntationen 
und  Sxarticulationen  an  der  Hand  nnd  am  Fuss  (Friti^Rust^ 
Kluge«  Lawrence^  der  Verf.).    Ausserdem  wird  ein 
deckender  und  unterstützender  Druck  verband  ange- 
Itf^i ,  von  dem  ich  später  spreciien  "vs  ill.  c)  V  e  r  e  i  n  i  g  e  n  d  e 
Binden.  Theils  i  n  Verbindung  mit  den  Heftpflastern,  tlieils 
ohne  dieaelbe  suchte  man  die  Wnndründer  auch  durch  fol- 
gende Verbinde  in  Berfdimng  xii  erhalten:  1)  die  M ntse 
(von  RaHmwolle),  ähnlich  einer  Schlafmütze;  sie  wurde  über 
den  Stumpf  gezogen  und  durch  ßänder,  die  sich  über  der 
n&chsten  Articulation  kreuzten,  befestigt;  2)  der  sacklörmige 
Verband  von  Zelienberg;  «in  in  l(alles  Wasser  getauchtes 
hinreichend  grosses  StSck  Leinwand  wurde  nm  den  Stumpf 
littrunigeleft  und  mittebt  elser  Zirkelbinde  befestigt;  der 
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etum  l  Zoll  VW        *  Stumpf  hc^rvorrt^enile  Lcfn  wand  läppen 
wurde  wie  «  in  Sm\  >or  de/n  Stumpfe  zugebimden ,  das  Eude 
di  sselbt  ii  auf  den  Stiimpt  ziiriickgebeii^t  iiod  mit  dem  Reite  dw 
Zirkelbiiide  befestig;  3)  die  einfmche  und  dop^pelte 
T-Binde  (KrenxcompTette) ;  4)  die  27koplige  T^Bind« 
TonLodet;  jede»  Ende  dertelben  besteht  «im  ü  Köpfen ,  die 
nnferen  werden  naeh  oben  über  die  Wunde  geschlagen  und  ab- 
wechselnd  von  den  seitlichen  Köpfen  befestigt ;  5)  der  Schau b- 
hut,    luiscia  rcJUwa,  Capellina,    la  Capeline  oder  die- 
wiederkelireude  oder  snriirkUiifende  Binde»  Die  Capeline  be» 
tteht  am  pnrftbollschen  iurikitklaalienden  Umwl^nngen  miU 
iekt  einer  ein-  oder  awelk<)pfigen Binde,  von  denen  jede  dnrcb 
einen  Zirkelgang  der  Binde  gehalten  wird,  sie  ist  die  auf  de»  ' 
,  Amputationsstiinipf  übertragene  Mifra  Hippocratis;    a)  der 
Schaubhat  ml t der einkö pf igen Binde^  Cap.  ätm 
$eul  glohe.  Mtn  mndii  2 — 3  Querflnger  von  der  Wnade  ent- 
fernt einige  SHrkelgSnge  und  ichllgl  £nn  die  Binde  anT  einer 
Seite  de«  Gliedes  (».  B.  der  Innern)  um ,  legt  den  Daumen 
auf  den  Umschlag,  um  ihn  zu  üxiren,  führt  die  Holle  (Kopf) 
der  Quere  nach  über  den  nntern  Theil  der  Wunde  nach  der 
entgegengesetalen  (also  äusseren)  Seite  des  Gliedes  ,  schlägt 
dfenn  wieder  um»  und  macht  l-f  —  2  Zifkeltonren |  legt 
fon  Neuem  «inen  wiederkehrenden  Streifen  und  wieder  14  Zir- 
keltouren zu  seiner  Befestigung  an  und  fiihrt  sie  fort,  bis  der 
Stumpf  ganz  bedeckt  Ist,  worauf  man  den  Verband  mit  von 
unten  nach  oben  ansteigenden  Jlobeltouren  und  nach  Umstäu- 
den  mit  einer  Tour  über  den  Hals  und  die  Aehselhöhle  oder 
nm  das  Bedien  schliesst.    Zweckmissiger  ist  die  Verbindung  - 
des  Sehanbhntes  mit  der  austreibenden  Hiiide  nach  Hlnrstnna, 
der  die  letzte  In  den  ersten  übergehen  lässt;  jf]?)  S  cli  au  h  h  u  t 
mit  der  zweiköpfigen  Binde,   Cap,  ä  ileu.r  gtobes. 
Der  eine  Kopf  geht  über  die  Wunde,  der  andere  nm  den  Stumpf» 
so  das«  die  Qnerlonren  Immer  ron  den  Zirkeltouren  befeatigt 
s   werden.  INe  Anlegtmg  geschieht  folgenderraassen:  denGrwiÄ 
der  etwa  2|  Finger  breiten  awclk5pfigen  Binde  legt  man  auf 
einer  Seite  des  Stumpfes  an(  kreuzt  auf  der  ent^^egengesetz- 
ten  beide  Köpfe  und  macht  so  eine  Zirkeltour;  diese  wieder« 
holt  man  noch  einmal»  geht  beim  Krenaen  mit  dem'  nntem 
lopf  quer  über  ^  Wmide  bis  nnf  die  entgegengeaetste  SelU 
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des  Gliede§  ;  der  andere  Kopf  macht  einen  Zirkel^n^  zur  Be- 
festigung^ des  wiederkehrenden  Streifens.  Kin  zweiter  quer 
Tiber  den  Stumpf  suriicklaiifender  Gang ,  der  den  ersten  zur 
Hillle  bedeckt  9  muts  wieder  duTch  eiae  Zirkeltour  det  indem 
Biadeakopfet  fettgdidteii  wenden  ^  imd  auf  dieie  Welte  ftiurt 
DHUi  fo  fort)  ble  dte  fuiie  Wimde  bedeekt  itt.  Indem  mm 
von  dem  hintern  Winkel  derselben  bis  zum  andern  geht  und . 
immer  den  einen  Kopf  der  Binde  zu  ganzen  oder  halbtii  Zur^ 
keltouren  y  den  andern  zu  vor  -  und  rückwärts  laufenden  Quer» 
fingen' Terwendet.  ZUeliiNiren  nm  den  Sinnipf ^  nach  CJ»- 
•linden  eine  tdirige  Tom  nm  dte  Achiel  oder  am  du  Beeken 
madien  den  Beschliisa.  6)  Verband  mit  Krentlon- 
gu  etten.  An  jeder  Seite  des  Stumpfes  werden  zwei  ^  Elle 
lange  imd  2  —  3  Querfinger  breite,  bis  zur  Mitte  gespaltene 
Streifen  (Longiietten)  Ten  Leinwand  anfelegt  und  mit  einigen 
SSirkelteuren  iMfeitigt;  die  KSpfe  krenit  man  über  dieWnnde^ 
steht  tie  gehdrig  an,  llihrt  ale  nach  den  entgegengeaetiten 
Seiten  zurück  und  befestigt  sie  mit  dem  Reste  der  Zirkelbinde. 
IVIan  hat  sie  auch  als  Kjeuzzugblnde  gebraucht,  indem  3  Köpfe 
durch  Spalten  der  drei  andern  gingen  (Köhler).  Alle 
diese  Verbinde  sind  theUs  adiadlichy  indem  sie  namentlidi  die 
Ziikelwnnde  ven  aHen  Seiten  sn  einem  runden  Loch  Tereinigen 
(die  Mütse ,  der  Verband  fon  SSellenbe rg)  nnd  daa  Fleisch 
zurückdrücken ,  oder  durch  zu  fette  Compression  Entzündung 
erregen  ^  theila  unnötliig ,  kostspielig  und  zu  umstindlich  und 
schwer  ansidegen ;  achon  Thillajre  eiferte  mitReclit  gegen  die 
Capeline  9  allein  dessennngeachtet  tat  sie  Jetst  noch  in  Frank* 
releh  nnd  aelbst  In  Deutsdiland  nidit  gans  anaser  Gelirandu 
Selbst  der  Verband  mit  den  aich  kreuzenden  Longuetten ,  den 
Stark,  Z  a  n  g ,  C  h  e  1  i  u  s  u.  A,  noch  empfehlen,  wird  durch 
den  später  lu  nennenden  deckenden  Verband  sehr  gut  ersetsl» 
—  B)  Verband  avr  Heilung  durch  fiiternng* 
Zwiachen  die  Wnndrinder  oder  nur  Ilngs  des  Stranges 
der Untetblndungsfaden  (Dupuytren)  legt  man lielm Zir- 
kelschnitt eine  trockne  oder  geölte  Charpiewieke  oder  ein 
Lelnwandstreifchen  oder  füllt  die  Wunde  leicht  mit  Charpie 
aus  f  und  vereinigt  die  Wundrander  daruiier  durch  Heftpfla- 
aler  oder  eine  Binde  misai^  fesl^  namentlich  legt  Euat 
•nfittfa  .bloB  elalgo  Hnü^flastciftfielta  nur  Annihenmg  der 


I 


Wuodräncler  luid  ml  ntch  cliifetretener  Granulation  fester 
mn.  Manche  le^en  nach  eingetretener  FJitening  keine  Cliar- 
pie  mehr  ein ,  sondern  Tcreiiiigeu  die  eiternde  Wnnde  mit 
HcDffliiteni  (Br ach e  i).  FriUicr  wurde  die  guiie  M^undi| 
«I— lieh  fett  mit  Charpie  anagcilopft ,  und  P  e  1 1  e  im  n  «m«^ 
pfielilt  es  noch,  iirn  die  durch  das  Zurückziehen  der  Muskeln 
bedingte  iSaehblutung  su  verhüten  ;  er  stopft  daher  die  \\  und«^ 
Bit  Ckarpietampons  aus  und  iwar  suenrl  tm  limkreise  der 
flciaahwuwde,  dann  auf  daa  Knd»  der  Ckflaae  und  endlich  au([ 

» 

die  ganse  Olierfliche  des  Stumpfet  und  druclit  sie  fest  an, 
nm  eine  Compression  auf  die  Wunde  henorzubrin^en.  —  Will 
man  eine  L  a  p  p  e  n  w  u  n  d  e  durch  Kiteruug  heilen ,  so  legi 
nun  an  den  Muakeln  oder  an  die  Ränder  der  Lappen  (Uof  *. 
■«^e|p(jBi€liarpiewi<*ke«iiii  Has  Veifahren  von  Br  aador, 
O'llalloran,  White,  Bromfield,  Call i se n ,  Pou« 
te  au,  die  Lappen  erst  nach  eingetretener  Kiteruiig  und  Ue- 
•  hei^ranulation  des  iLuocheaa  oder  der  GeienlUiächey  also  et^  a 
■ach  M — 14  Tafan^  au  ^creinifen,  ist  su  verwerfen weil 
slah  die  Haut  snrdcksleht,  die  Muakeln  aich  aiifwnlsten  und 
die  Lappen  unförmlich  werden  ,  hu  dass  «ie  sie  Ii  nicht  f  ut  an- 
legen lassen.  Der  Zweck  war,  die  etwa  eiutretende  IN  ach- 
hlutung  atUlen  und  lieftige  Gaiaündung  verhüten  zu  können,, 
an  wte  die  Grannlatian  der  lüiochen-  oder  Gelenkfläche  ein- 
laeltn  au  lassen.  —  C)  Decken  der  Verband.  Früher 
hat  man  den  Stumpf  sehr  eingehüllt,  uuuientlich  diirrli  die 
MnUe,  das  Maltlieserkreuz  und  die  Blase  ^lian  s  v.  Gers- 
4«rf  bia Monte ggia^Murainna) ;  Born  (Rieh  t er 'a 
Ohr.  «hL  X.  3)  hat  schon  auf  den  Vortheil  eines  diinneien 
und  kuhleren  Verliandes  aufmerksam  gemacht,  und  seil 
B«  Bell  ist  der  jetzt  gebräucliHche  ei  niachere  Verband  allge- 
mf^BtäXf  doch  bedienen  sicli  manche .Wundärste  noch  deaMid- 
thfwwlicmtfi  oder  dcvMütaey  grosser  Charpiekuchen,  vie-. 
ler  dicker  Gomptessen  und  dinr  snrnckkdirenden  Binde ;  so 
legt Pelletanan  die  äussere  Seite  der  ausgestopften  Wund- 
landeir^bia  aum  Ende  der  Ei^pnlslvbinde  Chajrpie,  darauf  wer- 
ini '<ü|tor, .  drei  Finger  breite,  2  —  dkSpfige  Compressen  an 
den  4  Selten  des  Stumpfet  nn  die  Eipnlslvbinde  mit  Nadeln 
bsTfitigt  «ad  Uber  denselben  vereinigt ,  eine  MaltheMükreus- 
SÜppcfPae^  swei  Uu§^  Gomprea#en  kreusweise  und  darüber 
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die  Capeline  an^ele^rt.  Fiir  die  meisten  Fälle  ist  folgender 
einfacher  Verbind  zu  enipfelilen:  Ueber  die  IleftpüasteraU^i« 
fen  legt  man  lings  dt»  Wimdrandes  ein  nil  C«rat  bcstrichcaci 
PinmaMeMi  oder  man  bededit  das  'faine  Bude  des  Stwyyfca 
mit  roher  Charpie  und  befestigt  diese  durch  eine  oder  zwei ' 
«ich  Icreuzeude ,  3  —  4  Querfinger  breite  Longuetten,  deren 
Enden  durdi  eine  um  das  Glied  gehende  Circularlonguette 
gehalten  werden  f  nnd  legt  dann  die  absteigende  Hobelbindc 
bla  an  den  Rand  an  and  liait  dnrdi  Uaafiilag  eine  odersirai 
sich  Ivrcirxcnde  Touren  über  den  Stumpf  selbst  gehen«  Spä- 
ter,  bei  schon  etwas  fester  Vereinigung,  l^ann  man  sich  itatt 
der  Binde  aach  dea  dreiaipf  ligen  Tndiea  nadi  Major  be- 
dienen« 

Lagerung  dea  Stampfea.    Die  meltten  legm 

nach  der  Anlegung  des  Verbandes  wieder  das  Turniquet  an 
und  lassen  es  lote  3 — 6  Tage,  bis  zum  ersten  Verband ^  lie* 
gen;  allein  wenn  ein  oadmratindiger  Gekülfe  nicht  inuncr 
nm  den  Krankeniat,  so  kann  dadnreh  der  Blntnng  nidit  vor- 
gebengt werden,  und  ist  er  gegenwärtig,  so  hat  man  das  Tur- 
niquet  nicht  nothig;  ich  lasse  es  daher  in  der  Regel  weg,  will« 
aber  gerade  jene  nicht  tadeln  ^  welche  ea  anlegen,  nur  darf  es 
nicht  angesogen  a^,  wie  man  ea  aonat  that,  wodnrdi  nldit 
aelten  der  Brand  bedingt  wurde  (B  5  tteh  er)*  —Der  Stampf 
wird  auf  ein  mit  Wachstuch  bedecktes  mehrfach  ausaramen- 
geschlagenes  Leintuch ,  oder  auf  ein  lläckerllnga-  oder  Ros»- 
haarkiaachen  oder  auf  einen  Kuchen  von  Weif  gelegt  und  mit- 
telit  dner  Compreaae  oder  Binde  an  4»  Klaacn  oder  an  daa 
Bctttndh  befestigt,  an  swedanisaigaten  In  deraelben  Lag»  «nd 
Richtung  zum  Körper,  wie  beim  Verband,  so  z*  B.  der  Ober- 
arm und  Unteracheukel,  nach  der  Vereinigung  der  Wunde  in 
dne  Querapalte^  nicht  in  halbgebogener,  ändern  In  gealnak« 
ter,  ctwu  abhängiger  Lage,  um  die  htatem  Bioakiein  wm  er- 
achlaffen  (Hutchiaon ,  Langenbeck).  Ueber  denaelbea 
kommt  ein  Reifbogen ,  um  den  Druck  der  Bettdecke  abzulial- 
ten«  —  Das  Bett  des  Kranken  musa  zweckmässig  bereitet 
a^ftt«  —  In  der  Nfihe  befinde  akh  efai  ▼oUitändiger  Apparat 
nur  BlntatUluBg  und  aum  Verband. 

Nachbehandlung.  Sobald  man  den  Kranken  ins 
Bett  ^racht  hat^  ao  liaat  man  ihm  gegen  den  nach  grosaen 
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OfcnttoMi  sieh  datldkiitoi  i>VMl  etwma  Wmmwh,  Fkkch« 
Mhe  oder  Httlhuider-  oder  LlAdenbldtlieliaiifjiiiM  rdcbea; 

Opium  gegen  dfe  Sehmenen  {ttfni  An^remehieii  nicht  in  em« 
pfehlen  ,  denn  das  Brennen  in  der  W  iindc  ^ird  dadurch  nicht 
vermindert  und  verliert  sich  in  der  Uegel  liald  von  selbst  oder 
awf  die  ABWcildwg  kaller  FornestetioMo ;  aar  idur  «i^efCf« 
lüiHiHtftiilMilii'n  Panonci,  die  vlelBloi  bei  derOpcntleB 
verloren  haben ,  kann  man  eine  Dosis  reiclien.    Je  nacli  der 
Tendenx  siir  Heilung  der  Wände  per  primam  aut  secundam 
imimiümem  mvm»  nun  die  fintneadung  deneibea  in  dca 
MMitai  Ür  adkUren  oder  inppmratlTcii  tulten  ttnd  die  M 
gretieAWjmitoi  mSgllehen  üblen  ZnftUe  TerbaicB  md^  wem 
sie  eingetreten  sind,  behandeln  ;  wir  haben  dalier  auf  folgende 
Punkte  unsere  Aufmerksamlieit  su  richten:    1)  Die  Ent- 
»nftdMf  des  Sinmpfei  «ad  dae  Fieber.  Die 
Fl  I  lyrirthüg  jf  i  I  WnaAe  Irt  ta  der  Regel,  aelbtl  aeeh  der  A»^ 
pntation  IMner  Glieder ,  mit  eiaiger  OefiUitreiction  vierbna- 
den;  letztere  fehlt  nur  bei  solchen,  welche  Tor  der  Operation 
lange  Zeit  groaee  Schmerzen  und  Tiel  Säfte  verloren  ii«ben 
iiafl  ariai  ihf  r mif  1 1 1  ■liiii  i  liier  MM  logir  oft  du  frulier  mn 
h^äUk  ii  I  tiwlie  Fieber  oafaBd  et  Mtt  WeiftdMgen,  Apfe^^ 
tity  Schlaf  und  fast  gar  kein  Wundsclimerz  ein,  die  Wunde 
heilt  fast  dnrch  Verklebung  oder  geringe  Eiterung,    Hier  hat 
BMa  blse  da  intiphlogiitiachet  Regimen  die  erst»  swei  Tage 
beMMeü^iM  hwea^  omoi  gebt  «ai  drittca  Ti^e  sar  ftweta- 
letCMÜery  die  mancbnral  acibit  reisend  feya  darf.  —  la 
der  Mehrzahl  der  Fälle  hingegen  tritt ,  3  —  6  Stunden  nach 
der  Operation  9  das  Wundfieber  als  Coniinua  continens  mit 
FrofI  aadliitM  nad  mit  dem  erethiacbea  aaiaktcr  eia  aad 
iMiat  dib  Aaiweadaag  dea  aegallvca  aatiplilogistlfdleB  Yti^ 
ISdirens:  Diit,  säuerliche  Oetrinke ,  Nitrum ,  bei  Senalblea 
Polio  Rtveri  mit  Extr,  fujoacyami  oder  Aqua  lawrocerasi, 
bei  Neigung  sn  Diarrhoe  mit  G.  arabicum^  nnd  sum  Getriak 
Maniiilaillib  Mh  dem  riertea  Tage  alMat  das  FWber  ab,  ire 
anjtiMA  daelfilnim  wegtiaat  vad  nrfl  dem  5«— Tage  sneteer 
kidit  nährenden,  niclit  erhitzenden  Diät  iibergehen  kann, 
lit  aber  das  Individuum  vollblütig,  kräftig,  hat  es  irenig  Blut 
▼cdaica,  iaieiae  graaaeOUedmaaaae  eatfenil  und  iai  eine  lief^ 
tfgawRaiiiaJaag  dea  Stampte  aad  Fieber  mll  i^aedialem 
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Charakter  xii  beförchten ,  so  muM  min  durch  die 

Anwendung  des  directcn  antiphlog^istischen  Apparates  ziifor« 
kommeDy  theils  um  die  Kitcrung  oder  die  zu  sUrke  oder  dea 
Uebo^iBg  in  Bnad,  tii^b  düie  WeftenrerMloi^  4«r  Em- 
nundiing  auf  die  Geftm  nnd  die  aaelwte  ilmiitliilile  su  w»m 
Initen ;  denn  eiuraal  entstanden  lässt  sie  sich  oft  sehr  schwer 
von  der  Höhe  der  synochalen  in  die  Grenze  der  adliäsivea 
iereÜilMiwn  sorucldiihren.    Man  mache  daher  8«^«kli  naeli 
der  Opentton  «nf  die  mit  der  Knepfiiiht  eder  iiiin  mülL  eini- 
gen Heftpiletleni  Terefnigte  Wunde  i^alCend  kalte  Fohm»*  | 
tationen  mit  Tüchern  (ohne  Salzbeimischung)  oder  in  üksen,  < 
und  laase  sie  bis  zur  Yemheucliung  der  Gefaiur  odec.  bis  zur 
volikommien  eingetretenen  Kit^ranf  feiitetncn  |  diese  wiidda» 
duidi  weder  nbgebslteni  wem  umhi  sie  besweckl^  «feli  fnipf» 
druckt  9  wenn  sie  eingetreten  ist^  sondern  ninr  vermiRdert. 
Vorziiglicii  nothwendig  ist  die  Anwendung  der  Kalte  bei  allen 
Ampiitstionen  und  Exarticulationen  an  der  liand  und  am 
Fois  md  bei'^deB  finrticulstionen  iihpülisaiU»  nsnientUrh.des> 
OberadMnkde.    8olMld  des  Stndinn  der  Hitie  dngetretcni 
und  der  Puls  sich  hebt,  gross  und  voll  ist,  etwa  6  —  8  Stun- 
den nach  der  Operation ,  mache  man  einen  prophylactischeo 
Aderlass  von  8-*- 12  Unsen  und  wiederhole  ihn  nach  Um» 
•linden  l-rilnsl  9  wenn  der  Pnls  Jiariundv^i^rdy  lelksl 
wenn  der  Kinnke  tot  nnd  bei  der  üpemtien  viel-BInt  msrioien 
hat.    Dass  man  jedoch  bei  der  Indication  zum  Aderlass  Tor- 
züglich  die  Härte  des  Pulses  ( nicht  blos  seine  Grösse  uuIl  j 
SduelUf  keil)  f  alier  nnek  die  lürsnklidtscnnslitntiWri^iN^ 
berudLsiditifen  iftsse,  Imuelie  ieii  wnhlknnntniwiiilppipfc 
Ist  die  Entzündung  stark,  hat  der  Kranke  druckende,  kli^feiide 
Schmerzen,  so  muss  ein  etwa  vorliandener  deckender  oder 

I 

vereinigender  Verband  entfernt  und  Blutegel  in  hinreichend^^ 
Awnlil  dn«  eder  meiunib  ^^lielrl  werden^  ßwätmßlM^ 
der  enliiiBdetCB ZeUhMt  (Hv teil ieon)  iteiien-denicibai 
nach,  besonders  da  sie  manches  Umständliche  und  Unbequeme 
iiaben.  Die  ( sogenannte )  erysipelatöse  und  oed^matoM^ 
Ansdiwellnng»  weklie  eidk  em  2« — 4.  T^ge ,mspeiiBiil jlni 
■telleii,  dillin  m  der  AppMeitien der  Kille mitht tlihsHiw^ 
deck  darf  diese  nidit  so  stark  seyn ,  dass  fiifrierung  od 
Brand  der  L«appen  erfolgt.    Filscblkli  sdirelU^ Jiildfie. 
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fiotwickltmg  der  lieftigon  Entzündim^  der  iinmittelbaren  Ver- 
einigung zu  ;  wolil  alMur  kann  ein  zu  fester  und  warmer  Ver» 
bud  ifo  luerMlührai ;  dk  blutige  ^«llt  itl  akhlansiiUifnB« 
IKe  DÜt  Mj  itraig  ul^UogitliKb ;  ^«lUnlwll  wmU  (Hh 
her  mit  den  wegen  Blutverlust  sogleich  angewendeten  stif^ 
kenden  und  reizenden  Mitteln  und  der  nährenden  und  er- 
bllKnden  Kost  aagerichtet ;  in  Spanien  war  nanuüitlich  letz« 
tcK  «ft  UfMdie  mi  Tetum  «ad  H«^tilbr^ 
md  «udb  Kern  M  «ocfa  in  mchalclitlf ,  msom  er  eelneii  Am» 
putirten  Fleischbri'ilie  und  Wein  (wenn  auch  mir  österreichi- 
iciien}  erlaubt.    Benedict  giebt  (seit  1814)  einige  8 tun« 
de»  mmtk  der  AaputitlMi  Mttfiunm^dn  thceehtmCknukg  «(frih* 
kcr  aflcb  Valcrkiia  imd  flicbUge  Aciimitlel)  nur  Vcvbutung 
boier  Zufalle,  imd  Uhrt  danH  Mt  mni  Avfhöreli  dm  Wund- 
fiebers fort ;  Chinin  hat  er  nicht  gut  gefunden,  und  glaubt  von 
dem  SU  Irölien  Weglassen  der  China  in  mehreren  Fällen  das 
Kftztekea  eines  Typhua  wabergenomnien  sn  liaben ;  den 
StuHpfbeaetit  eraU  Wefai^t.  Diese  BehandUng  wider- 
spricht den  allgemein  geltenden  und  durch  die  £rfa)irung  be- 
stätigten Grundsätzen  über  die  Behandlung  des  Wundfiebers 
und  der  Entzündung  so,  dass  sie  allgemein  als  schädlich  ver- 
wsflea  wird  und  dalier  isoUrt  tetd^    Rbea  so  iai  der  Ge- 
btroA  TOB  abfahrenden  Salzen  ( wegen  der  ne^ wendigen 
Ruhe)  oder  von  Calomel ,  oder  das  Aufstreuen  von  Campher 
auf  die  feuchten  Compressen  (Malgaigne)  nicht  zu  em- 
ffiefakn.    Nlflurt  die  JUBtsündmig  und  du  Fieber  kinfsgen 
sagkitli  den  «sAeshidiea  (aerrös  -  fotriden)  Charakter  a% 
wiediess  in  radspllllem  nicht  selten  der  Fall  ist,  dann  for- 
dert das  Erysipelas  des  Stumpfes  trockne  oder  feuchte  aro- 
matische Wärme  und  nicht  selten ,  besonders  bei  Neigung 
iiWljliliUlill  Ii  V  das  GlnlKdsea,  das  Lsr rey  m  lUgemeim 
bei  lldgung  idm  Brsad  emfIMilt;  dndi  iui  mmm  mtk  mit 
Vsrtheil  kalte  Fomentationen  gebraucht  (vergl.  Hospital- 
brand); innerlich  gebe  man  (mit  gehöriger  Voralcht)  Brech- 
Klttel,  Säuren,  topentmria^  Gvmsfim^  Chins  «.s«  w.  Kben 
te  ms  dlefMrlMhe  nte  biUSse  GM^ksÜsn  des  Wwid^ 
^  iihcri  mch  den  Mrsnnlen  Regeln  behndelt  wetden«  Der 
Brand  der  Wunde  oder  eines  Lappens  kann  nicht  blos  von 
au  heftiger  AitmndiuH^  UebevfüUiing  des  Stuit^  «at  Blut 
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diiTch  XU  festen  Verband  9  nuncnllicli  mit  der  fiipiilsivbindei  | 
«ondem  mucb  tou  mangelhaller  Emlhrun^  eines  Lsppcii  ! 
lierrdhren,  wenn  er  sit  ^ss  mid  dann  Ist,  itnd  siis  sehni^a  i 
Theilen  besteht  oder  die  kalten  Uebersrhläge  zu  kalt  und  xu  j 
lange  fortgesetzt  wurden.    Diese  Umstände  müssen  also  ver- 
uieden  oder  seiti^  ^hoben  werden,  und  wenn  er  eingetreten  Iii, 
werde  er  nach  den  allgemdnen  Begeln  behandelt;  bei  der 
lappigen  Absterbnng  dienen  Foinente  von  Spir,  vin,  camph, 
mit  Soh  lind,  opii  aqmsae.  —  Häufiger  tritt  K  i  t  e  r  u  n  g  ein,  ! 
entweder  in  der  ganzen  Wundfläche  oder  in  einseinen  Par-  | 
tl6n  des  Stumpfet  oder  in  melur  oder  weniger  eaübnilen  i 
Tiiellen ;  besonders  aber  mnss  man  auf  die  Eiterung  in  den  j 
Sehnenscheiden,  Arterien  und  Venen  des  Stumpfes,  entfernter 
Crelenke,  seröser  Höhlen  und  wichtiger  parenchymatöser  Or- 
gane anfinerksam^seyn ;  Ihre  Erscheinungen  treten  voi»6. — 20.  | 
Tsge  auf|  sind  aafiuigs  nicht  InlenslTy  werden  dhüier  leicht  | 
/  ubersehen  und  auch  TorftAglidi  mnr  durch  Ihren  Ausgang  in 
Exsudation  und  Eiterung  gefiilirlich  ;  die  plötzlich  eintreten- 
den starken  und  sich  scheinbar  typisch  wiederholende! 
Froatauf  iUe  mit  ermattenden  Sehweisaen  vnd  gelber  Fiibalg 
der  Haht  madien  auf  sie  aufinerl[aam9  werden  aber  fttachlidi 
fBr  ein  perniciöses  Wechselfieber  gehalten.    iMIcht  Unter- 
drückung  der,  der  Operation  etwa  vorausgegangenen  Kitening,  ! 
sondern  Liegenbleiben  nnd  Senken*  des  Eiters  in  der  Wunde 
oder  Entatehmig  deauelben  In  aadena  purendiymatgacn  Clo- 
webeui  besonders  aber  In  serSsen  HMllen  (Pleura,  GderiLcu, 
Arterien,  Venen)  und  die  Anfhahme  desselben  in  das  Blut 
bringt  ein  stürmisches  Reactionaieber  mit  torpidem  Charakter  | 
herror^  das  tödtety  wenn  teinelünache  nicht  entfernt  werden 
kann.    VcfUltungeny  ubtnehene^luetidiungen^lBrM^ulle-  | 
mngen ,  Fordettong  der  Entsftndnng  Ton  der  Wunde  auf  die  j 
Venen  und  Sehnenscheiden,  Diathesis  sttjyjmraioria  bei  rheu- 
matischer D}  scrasie  u.  s.  w.  sind  die  Uraachen  dieser  Jl^ile*  I 
rangen«    Alierdinga  hilft  weder  Chinas  noch  (^ihiin^  nadi 
Arseniks  aber  antimichtdABAidMaaen  und  Gtaterliiicn  dar  | 
Wunde ,  sondern  Ehitfemung  des  Eiters,  mittelst  der  ResoN  ; 
ption  (  Abfohnmgen ,  Calomel  u.  s.  w.  ),  oder  sicherer  durch  j 
passende  Einschnitte,  wenn  sie  zulässig  sind,   in  der  frühem 
Zdt  wurden  dieae  ZvftUo  der  Ihnwaadhuig  dM  entiundlkbH^  1 
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schrieben  und  es  geschieht  grösstentheils  auch  noch  jetzt  von 
jiehr  \ieJeii,  nameutlich  Aenteii|  weil  man  die  localen  Sym- 
fiMMs  übeniehl  iwd  nicht  immuat  den  Eiter  tadii  oder  fiadet. 
AndidMiy  wis  nm  .^twikiamm  merpomm  nlt  Anffiadlicbkelt 
dct  Stompffn^  itillei,  nervdoei  DeUrfttni  iKnnity  gehört  hieher 
(tergl.  Wund  f  i  eher  und  Phlebitis).  2)  K  r  ä  m  p  f  e 
des  Stumpfes  {Spasmus  Convuhia^  Sie ftiud entweder 
die  Fol§e  von  der  Uaterbiiidiuif  der  Nerftn  (Lattut)  oder 
«•H^JUiMnif  derselben  dorch  den  voritehendc»  Knochen, 
Druck  des  Verbandes,  und  verlieren  lich  nach  4 — 5  Tagen.  ^ 
Min  Terhiitet  sie  und  hilft  ihnen  ab  durch  die  Befestigung  des 
Stmnpfes  an  das  Kissen,  Compression  der  Muskeln,  kalte  Fo* 
neBtaHsMii^  Opliun^  besser  Morphipm*  d)  Tetaant  laft 
boelial  oimte  die  Folge  einer  tranmatlMien  Ncrrenentarni- 
dung  oder  grosser  Schmerzen,  sondern  meistens  einer  voraus- 
gegangenen oder  nachfolgenden  Verkältung.  4)  iirr/A»«- 
fliv«  merpmBUB  kommt  hiufig  nach  Krschüttertingen  bei 
Sdboüwanden  und  Fractoien  ,and  aacii  Btnirerinal  Ter,  and  » 
benrihndet  aicli  dnrdi  groaoe  Sehwlehe,  aosaersl  fteqnenten, 
kleinen  Puls ,  klebrig  feuchte  Haut,  Erbrechen,  ängstliche 
Miene,  heftige  Schmerzen^  manchmal  Lälimung  einzelner 
Theüe»  ■•  !!•  der  HamUaae.  Meistem  erfislgt  der  Tod«  Man 
mmäbtt  taue  Fomentatiooen  Ton  FranabnnnlweiB  auf  den 
Slimipf,  lasse  Spiritnosa  in  die  Haut  einreil>en  und  gebe  innere 
lieh  Naphtiien,  Opium,  Moschus.  5)  N  a  c  h  b  1  u  t  u  n  g  .  Die 
ersten  Stunden  nach  der  Operation  findet  immer  einiges  Aus« 
sickeni  von  Blnt  ana  de»  Wundwinkeln  atatty  wodnrch  der 
Verband  an  der  efam  oder  andern  Seitebdlroth  befleckt 
wird ;  diess  hetsst  man  noch  nicht  Nachblutung,  sondern  diese 
tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Verband  und  die  Unterlagen 
nielir  oder  weniger  durcliniaat  werden.  Der  wachende  Ge- 
lllife «naa  feflers  nachadien,  ob  der  Verband  nidil  roth  iat 
aad  nameatlieii  ob  daa  Blnl  nicht  an  der  hintern  Seite  des 
Stnmpfes  längs  des  W  achstuches  in  das  Bett  fliesst.  Die  ^fach- 
bliitung  erfolgt  entweder  in  den  ersten  24  Stunden  (pri- 
mara)  oder  apätcr  nacb  eingetretener  Eiterung  (aecun- 
dirc)«    IMe  prinire  wird  vemraiclit:    a)  dnreh  lu 
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feiten  Verband  und  sii  fette  Anlage  desTami* 
q  u  e t •  I  worauf  Tonriglicli  Monro  len«  anftnerksam  mtehte ;  f ■ 
Folge  der  UnterMndung  der  grSiteren  Cksfttte  indet  ein  otar* 

ker  Blutandrang  nach  den  kleinen  statt,  aus  denen  der  Kück- 
,  fluss  des  Blutes  durch  den  Druck  auf  die  Ilautvenen  gehindert 
itty  wodurch  eine  Blutung  aus  der  ganzen  Wundfläche  (paren- 
chymatdse)  eintreten  mutt«  Der  Auiitent  drehe  aogleich 
das  Tnrniqnet  fett  sn  nud  mache  kalte  Fomentatlonen ,  bb 
der  Operatenr  kommt ;  et  itt  aber  nf cht  rithÜch ,  dtt  Titml« 
quet  lange  liegen  zu  lassen;  erscheint  die  Blutung  nach  dem 
Lüften  des  Turniquets  wieder  ^  so  löse  man  den  Verband^ 
tchneide  die  Zirkelbinde  etwat  eln^  oder  entferne  sie  gani| 
appHdre  kalte  UmtchlSge  nnd  bediene  tlch  im  Nothfdle  der 
Tainponade  der  Wunde  mit  CSiarple.  Manchmal  nutit  aneh 
ein,  eine  Stnnd«  fortgesetzter  Druclv  auf  die  Wnnde ;  b)  durch 
ailinälilige  Zu  r  uclv z  i  e  h  u  u  g  der  Muskeln  (nach  dem 
ZirkelschnUt)|  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  lie  mit  Ttelem 
Zellgewebe  umgeben  tind  ^  i«  an  der  Innern  Seite  det 
Sehenkelt  (Pelleta n);  dien  findet  vonuglich  dann  ttatly 
wenn  bei  der  Operation  ein  l^imiqnet  angelegt  oder  der 
Stumpf  von  den  Händen  sehr  compriniirt  worden  oder  üliit- 
coagulum  auf  der  Wunde  zurückgeblieben  war;  dlelNachblu- 
tung  kann  erfolgen,  obschon  man  sehr  genau  und  viele  Gefasse, 
t«  B«  6  —  12  am  Oberschenkel  unterbimden  hat  (P el  1  e  ta 
Et  entsteht  durch  die  Zurnckdehnng  der  Muskeln  Ton  der  tie 
bedeckenden  Haut  ein  leerer  Kaum  und  daher  parenchyma« 
tose,  manchmal  aucli  arterielle  Blutung;  das  Blut  kann  sich 
bei  der  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  nacii  aussen  er^ 
giesaeui  dehnt  daher  die  Haut  aus,  verbreitet  sich  im  Zell- 
gewebe det  Stumpft»  nach  oben,  die  innere  Blutung  bt  daher 
oft  achon  bedeutend ,  mit  den  Zeichen  der  bcfginnenden  Aul*  < 
niie,  ehe  sie  durch  den  Verband  dringt,  Man  hält  sie  oft 
anfangs  fiir  unbedeutend,  zögert  mit  der  für  den  Kranken  und 
dea<  Operateur  höchst  unangenehmen  Abnahme  des  Verban- 
det von  einer  Stunde  aitr  andern ;  dadurch  wird  der  Kranke 
togeschwicht,  dass  er  an  den  Folgen  der  Verblutung  stirbt 
(so  verlor  Pelletan  einen  am  Unterschenkel  AmputtrUn 
naeh  24  Stunden,  zwei  am  Ober&rlunkel  Operirte  am  2.  und 
3.  Tage  nach  demKintritte  der  Blutung;;  oder  es  entsteht  eine 
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^fahrliche  ^aTi^ii6«e  Enttfindun^  des  Stiinipftt*  Zur  Ver* 
hfituiig  dieser  Art  der  iNaehbliitimfi^  tamponirt  Pe  I  leta  n  die 
ganze  Wundfläch«  auf  dks  oben  (Akt  IV)  beachriebene  Weite 
nmä  Dnpttytr«!  kgt  den  VoHbuid  «ral  BMh  Mhrcm 
BtMiiftM  an  f  HfaMt  la  Inge  dnoi  AnfatoitHi  wiclwa  «ml  ImI 
seil  dieser  Zeit  keine  \acliblutung  mehr.  Die  Anle^m^  des 
Tuniiqiieita  kann  sie  nicht  verhüten.  Ist  sie  eingetreten,  so 
kun  OMUi  4eB  Druck  auf  die  Wundflich«  mittelst  der  Hand 
ebiige StBBdm  TertuclieBy  mm  aker  fiir  den  Kranken  liatig 
«nd  «naicherftly  ea  fit  dalwr  nweckmiiaiger ,  den  VcHband 
abtnnehfnen,  die  Wunde  \on  dem  Coa^ulum  zu  reinigen,  etwa 
apritsende  Gefä^se  zu  unterbinden  oder  die  ganze  \V  unde  au 
temponlren  mH  Cliaifley  G.  aaali»  und  CollopllOBiaB^  Schwinini 
f^nn.a»w.;  e)  dnrdi  MIlifea  Snlatlndnnf afleber; 
Iiier  lat  ale  aeliv  und  arteriell  imd  ferderl  kühle  Temperatur 
des  Zimmen,  Aderlässe,  kfite  IJiiisehläge,  und  Trenn  sie  fort- 
dauert,  die  fallende  Bphandiuag ;  d)  durch  uBvellkom« 
mene  Unterbindung  dea  Uanptatammea  und 
Abatieliwi  der  Ligatiir,  fi'mathHailgtn  ünteriiindung  kielner 
Arterien,  besonders  jener,  die  nicht  weit  aus  einer  grossen 
Arterie  entspringen ,  z.  1{.  die  Aeste  der  Proftmda  JetMnns 
bei  der  Amtp.  femmrU  Im  ehern  DrittheUe  dea  Schenkels,  die 
jiri*  cmvmmflmxa  kmmeripmim  bei  der  ExwrHcuUttim  kmmmip 
db  j4ff»  eMaitmU»  bti  dar  BxmtU»  jfViMi  u«  I«  w»  Hier 

llt  die  Blutung  oft  sehr  bedeutend ,  nanientlich  bei  starken 
Sabjccten,  wenn  bei  der  Operation  nur  wenige  Gefasse  unter« 
beiden  und  die  Bltttnnf  galMtentheili  durch  Utea  WanMsr 
yestOh  werde;  ale  eriardert  aiagenbUcklftche  Cempreacion  dea 
flanptstammes ,  Entfernung  dea  VeHbindea  «nd  die  Itolirte 
(Unterbindung  oder  die  Umstechun^.  Weniger  sicher ,  lästig 
ttad  umständlich  ist  der  anhaltende  Druck  durch  eine  Maschine 
(a.  i.  dle.^  Peilt  und  Aitkin)  oder  duieh  Tanpana 
«aa  Miwaann(Theden)ederdurdi  Finger«  Die  aecnn- 
d  a  r  e  Naclibhitung  erfolgt  später  und  zwar  a)  durch  z  u  f  r  ti  - 
hes  Abfallen  der  Ligatur,  besondem  in  Folge  von 
Scrrea  der  Ligatur  beim  Verband,  oder  ran  au  frühem  Ziehen 
«a  der  Ligatur  (nicht  adten  bei  jungen  uneHbhrenen  Wund« 
inifttiy;  b)  durch  Anatrengnngen  dea  Kranken  bei  de^ 
Sliihlentleeruiigy  beim  Wenden  und  Aufrichten  im  Uette  ^l*  e  t  i  t 
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■ili  eine  aoldie  20  Tage  nach  der  jimp.ftm*)f  erliiteeailc 
€k)tribike,  <*rreg«|ide Leidenschaften  ius.w#;  c)  Abatot- 
Bting  des  Brandachorfea  nach  der  Application  des 
Giülieisens  (früluT  sehr  liäufi^  I)  und  bei  Gan^riin;  d)  Ver- 
knöcherunffderArterien  (was  man  scho  n  bei  der  ersten 
ünterbindiuig  bemeikte);  e)  Schlaffheit  der  Granula» 
I  tlonen  und  Bit^run;  und  Yersdiwirunf  der  Wunde 
und  der  Arterien,  besonders  bei  gastrischen,  er^sipelatösen 
und  t^^hösen  Fiebern  y  bei  anhaltender  Reizung  der  Wunde 
durch  ßpUtter^  firemde  Körper^  scharfe  Verband nüUel  s«  w* 
Die  Blntonf^  ist  hi  der  Rcfd  arteriell^  nur  bei  den  anter  e)  a»> 
lief ührten  Umsllnden  'mandunal  parenchynatSs.  Sie  erfolft 
oft  erst  lange  Zeit,  10  —  20  Tage,  ja  noch  später,  nach  dem 
Abfallen  der  Ligatur  |  weil  der  Blutpropf  resorbirt  und  die 
N  VerkkhnniP  der  inneren  Haut  der  Arterie  so  schwach  ist,  lun 
den  Andränge  des  Blutes  widerstdien  ni  kftnnen*  IMe  Bin* 
tung  ist  in  den  einzelnen  Ausbrüchen  oft  nicht  stark,  tauscht 
dadurch  und  führt  das  dem  Kranken  so  nachiheilige 
Zögern  herbei;  «ie  schwächt  und  tödtet. endlich  durch  ihre 
Wiederhohiligen  nnd  swar  oitwedtr  dnreh  die  Folgen  der 
Aninie  o^U^s^durch  das  oben  erwihnte  perntci9se  Wmidicbcfy 
indem  die  Tamponade  den  Austritt  des  Eiters  verhindert,  und 
sein  Liegenbleiben,  Verderben  und  ^Senken  befordert.  Die 
Geschichte  der  Unterbindungen  grosser  Arterien  weist  viele 
anghlekliche  Fälle  Von  Naehblutnngen  ans  den  anfefiihiip 
ürsaehen  nach.  Man  nnss  sich  daher  sogleidi  bei  dem  ShI* 
tritt  einer  secundären  und  arteriellen  i\achblutung  zu  dem  ent- 
qprecheuden  Mittel  entschliessen ,  sonst  ist  der  Kranke  verlo- 
ren. Nicht  Uos  die  Praxis  wenig  er^rener  und  mit  geriagfA 
HttUkmittdn  Tersehener  Cifilwnndlnite ,  sondern  selbst  die 
Spitalpraxis  sehr  berühmter  Wundinte  leigt  die  traurigea 
Folgen  solcher  zögernden  und  unschlüssigen  Behandlung  von 
iVachblntungen«  Die  Tamponade  und  Compressioa 
mit  Schwimmen  oder  CSiarpie  und  Stjjpticis.  passt  nur  bei  ds^ 
terien  y  die  eine  feste  Unterlage  haben  nnd  nidit  sn  tief  B^ 
gen  oder  bei  parenchymatöser  und  paralytischer  Blutung;  dii 
.  Brennen  muss  versucht  werden,  wenn  die  Bliitung  von  Ver- 
iLaödiemng  der  Arterie  herrührt,  oder  wenn  eine  blutende 
kleine  Arterie  nicht  vntnbnndeB  werden  kann  oder  wean  dis 
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Blutung  panlytiBch  Ist.  In  allen  diesen  FEllen  muss  mm  aber 
nach  der  Anwendung  des  Gli'iheiscns  die  Tamponade  applici- 
ren  können.    Die  Un terbind un g  an  der  blutenden 
Stelle  selbst  ist  bei  der  tecnDdintn  Blutunf  teltea  möfUdi 
oder  yom  Elfolg  begleitet^  weil  man  meistens  nicht  In  die  tiefb 
Wunde  dringen  oder  sie  nicht  f  ägllcher  Weise  und  ofatae  Iii- 
convenienzen  erweitern,  besonders  aber  weil  man  die  Arterie 
nicht  hervorzielien  kann  und  aucli  bei  der  Umstechung  die 
Fäden  die  durch  die  Entzündung  |iod£iterung  erweichten  Ge* 
ifdM  in  früh  dunhsduieideny  und  so  die  Hlutung  nicht 
sicher  gestillt  wird  (Boyer  ^Dnpuytr  en).    Man  muss  da« 
'  her  die  ^ierle  mehr  oder  weniger  entfernt  von  der  bluten- 
den Stelle,  durch  Einschneiden  längs  derselben  da  unterbin- 
den ^  wo  der  Druck  auf  sie  die  Blutung  stillt  (Ilutchison, 
Sanson,  Guthrie),  s.B. die Cruralis,  diePeronaeo  nicht 
weit  über  der  Wunde«    Kommt  die  Blutung  aus  einem  Aste, 
so  mnss  man  die  Hauptarterle  obeihalb  des  Ursprunges  des- 
selben aufsuchen,  was  Boyer,  Dupuytren,  Delpech,  . 
Zang  (2  mal  an  der  Cruralis),  Wederaeyer  (Cruralis) 
und  C  h  e  1  i  u  s  (Cruralis)  mit  Erfolg  thaten.    Die  Ton  Gu- 
thrie geförchtete  Wiederherstellung  der  Circulation  durch 
die  Anastomosen  mid  die  Wiederholung  der  Blutung  Ist  pio- 
Uematlsch  und  darf  uns  nicht  von  der  UnterUndiing  abhalten 
und  die  von  ihm  empfohlene,  aber  offenbar  gefährlichere 
xweite  (höhere)  Amputation  unternehmen  lassen,  besonders 
da  man  dieses  letste  Uülfiunittel  auch  nach  der  höheren  Uuf* 
terbindnng  Immer  noch  anwenden  kann.    Diese  entfernte 
Unterbindung  Ist  aber  blos  nach  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels, Oberarmes  und  Vorderarmes  und  nach  der  Ejrar^ 
lu^tlatio  hutneri  angezeigt;  eben  ho  ^enn  die  Blutung  aus 
dem  Terlaiöcherten  Hauptstamme  nach  erfolgloser  Anwcndii^ig 
des  Gluheiaens  erfolgt.    Bei  de^  Nachblutung  nach  der  .Am^ 
pmiaHo  ermrU  steht  die  Unterhhidung  der  Art.  popJkaea  als 
eine  gefihrUchere  Operation  der  AmpuiaHo  ftmana  nach; 
hier  und  in  allen  jenen  Fällen ,  wo  die  bisher  angegebenen 
Mittel  nichts  helfen,  bleibt  zur  Rettung  des  Kranken  blos  die 
zweite,   höhere  Amputation  übrig.  —  Die  Meisten 
entfernen  daa  Tumlquet  am 3« 9  andere  (Grossheim)  am 
10«  Tage,  Hutcii  iaon  36  Stunden  nach  dem  Abfallen  der 
I.  16 
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letzten Li^tur. —  6)  Verband  der  Wunde«  •)Zeit  i 
d^iielJien.  Die  Allen  Bthmen  ihn  schM  tm & — 3«Ti|f^ 
wenligitens  den  deekendcn»  mb;  lehon  Btonvo  sen«  fieth, 
thn  erst  tm  5. — 7«  Tt^e  so  entfernen,  wenn  er  ganz  dardi- 

iiasst  sey  und  aiirh  später  seltner  zu  verbinden;  in  der  neue- 
sten Zeit  haben  L^arreyyLangenbeckyTextoryCbe« 
Hut  II.  A«  diezen  Ratli  wiederiidll  mid  wAi  Grandfin  die 
Dioer  dez  Liefenbleibenz  dez  mten  Verbmdez  bedentndflr  ! 
verlängert ;  allein  dem  ungeachtet  verbindet  man  im  Allge- 
meinen immer  noch  zu  früh ,  am  3.  —  5.  Tage,  was  selbst  in  ' 
melirerai  der  nenezCea  Htndbncker  empfohlen  wird*  Der 
ente  yerbtnd  boll  im  AUgemdnai  nlehl  eher  entfemi  wer- 

■ 

den,  ilz  Mz  die  Wnnd«  zehon  slemlfdi  fezt  mefnlgt  oder 

Eiterung  eingetreten  und  den  Verband  durchnasst  hat  oder 
wenn  er  «iclit  mehr  gut  anliegt.  Die  Zeit  hän^  daher  zum 
Theil  von  der  bezbziehtigten  Art  der  Ueilon^  «b«  Besweckt 
man  die  dnreh  EiteitiB^,  zo  werde  er  tm  4.,  Iiezzer  tm  5.-^. 
Tage  entfernt ,  wenn  die  Bitemng  yollstfindig  eingetreten  ist, 
dann  ist  auch  das  Abnehmen  desselben  leichter  und  wirivlich 
angezeigt.  Will  man  aber  die  Wimde  durch  die  erzte  Verei« 
lAgong  heilen,  zo  lasse  man  dentelben  so  lange  liegen^  alz  der 
Verband  nicht  nazz  oder  riechend  oder  loze  fzty  vnd  biz  mta  an- 
nehmen kann,  dass  die  Vereinigung  ziemlich  fest  sey,  etwa 
C  —  20  Tage;  man  findet  dann  die  Wunde  nicht  zelten  gans 
geheilt  biz  auf  einen  zchmalen  oberflächlichen^  wenig  eitern* 
den  Streifen.  Am  bezten  gelingt  diezt  bei  mageren  Svlj^ 
eten,  im  Winter,  bef  der  Anpntatlon  dez  Unterzdienbdz  md 
Vorderarmes,  und  der  Lappenmethode  (Textor,  Che-  [ 
Ii  US,  der  Verf.).  Hat  man  sich  aber  der  blutigen  iNaht 
snr  VereiniguQg  bedient,  zo  entfernt  man  dIeFiden  am  3. — I* 
Tage  und  nnterztfitit  die  noch  zarte  Ntrbe  durch  Hef^pftztCTi 
Charpie  und  Binden,  b)  Verfthrnngs weise.  Man 
weicht  den  Verband  durch  Aufträufeln  von  lauem  Wasser  auf, 
lasst  den  Stumpf  von  einem  Gehulfen  halten  und  entfernt  Lage 
für  Lage,  und  einen  HeftpflaztentrelfeB  nach  demaaden; 
Viele  geben  den  Rath,  jeden  einseinen  ÜcHpHazIerztrcifen  zo»  ' 
gleich  durch  einen  neuen  zu  ersetzen,  allein  diess  läs^t  sich  ' 
selten  so  machen,  am  allerwenigsten,  wenn  man  die  ganze 
Wunde  verklebt  hatte;  im  loteten  Falle  kann  man  manchwil 
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Ae  gmse  PIwIeraMM  lof  elaiiial  eatferaen,  aadidea  die 
MwiKM  der  StreifcB  ▼«!  der  Hanl  oder  der  ExpiiliWMnde  fe* 

lost  sind.     In  andern  Fällen  diirchschm'idet  man  den  Grund 
der  einzelnen  Streifen,  iim  sie  einzeln  leichter  ablösen  zu 
kioMD*  Bei  diesem  Getchille  niuss  der      Stumpf  halteade 
Aitf tteitt  jederaeity  lo  eft  ein  «der  alle  Streifen  T#n  oben  mdi 
orten  ge^en  die  Wunde  so  yßom  Operatenr  eirtfenit  werden,  eo- 
gleich  mit  seinen  flanden  nachrücken,  um  die  Haut  und  Mui- 
ielii  SU  unterstützen  und  die  Trennung  der  noch  zarten  Nar* 
boi  wa  Terliltak  Fener  wnm  man  dabei  auf  die  an  die  llaut 
angeUebtcn  Ligataren  achten ,  damit  sie  nkftt  mit  dem  Ver- 
band abgerissen  werden.   Man  reinigt  die  an  die  Wnndränder 
gränzende  Haut  mit  lauem  Wasser,  trocknet  sie  ab,  klebt  die 
Ligatur  wieder  an  und  erneuert  den  Verband  auf  dieselbe  Art 
wtedwenlemaL    Hat  man  dneExpnkiYbinde  angelegt  ^  m 
nehme  man  sie  noeli  nieht  weg ,  wenigstens  am  Obersehenicel 
nicht,  sondern  erst  gegen  den  12,  — 14.  Tag,  wo  man  sie 
dann  ganz  weglassen^  oder  noch  auf  einige  Zeit  fort^ebrauelien 
kann,  doch  ist  diess  wegen  der  Veninreinignng  der  Binde  durch 
das  Pflaster  manchmalliatig.  DasZIchen  der  kleinen  L^aturen 
am  4.,  der  grossen  am  6«— 8*  Tsge  IstsnIHft,  man  warte  lieber 
einige  Tage  länger.  UnzwecIcraiSssfgtBt  es,  bei  eingetretener  Ei- 
terung Cataplasmen  (wie  Ii  u  tcliison  u.  A«}  anzuwenden; 
diese  sind  nur  bei  schmerahaftem  «ad  geschwollenem  oder  ge» 
rtAetenk  Stumpfe  (Phlegmone  desselben)  angezeigt;  ansserde» 
.   bedecke  man  die  eiternden  Rinder  mit  Plumasdt  aus,  die  mit  den  . 
Ileftpflasterstreifen  befestigt  werden;  weniger  zweckmässig 
legen  Manclie  blos  Compressen  an«  Ist  die  Wunde  per  primam 
nemmiBmem  bis  aitf  einige  Stellen  rereinigt,  Ist  die  Eiterung 
gering,  so  erneuert  man  den  Verband  alle  2 — S  Tage,  ausser» 
dem  und  gewöhnlich  täglich.  Man  drückt  dabei  die  Wunde  sanft, 
um  den  Eiter  zu  entleeren.  Bei  starker  Eiterung  belegt  man  die 
Hantrinder  mit  Ceratstreilchen.  Die  Ligaturen  kleiner  Ge- 
flfamc  ISeen  sieh  metstens  am  5«— 6*,  diegrtoerer  am  8. — 
Tage,  nur  ausnahmsweise  spftter,  manchmal  erst  am  30« — M* 
Tage ;  die  Ursache  ist  das  Dazwischenwachsen  der  Granula- 
tionen zwischen  die  zwei  getrennt  nach  aussen  geführten  Ffi- 
des  derselben  Ligatur,  oder  das  Mit&ssen  vieler  muskulöser, 
sehniger  TheOc  in  die  Ligatur,  besonders  bei  der  Umste- 
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chniif«  Das  friiher  öfters  empfohlene  DeidiscluieldeB  des  Kao- 
tens  der  Lifttiir  auf  einer  eingefOhrten  Hoblsonde  ist  als  ge« 

fShrlich  zu  verwerfen ;  man  kommt  mit  dem  täglichen  uni 
vt'i\stärlvtcn  Ziehen  oder  Drdien  recht  gilt  zum  Ziele,  Klu- 
ge's  Frt'ssschwanirii- Verband  ist  selten  nötliig  (siehe  Li^a- 
tnra  ari.).  Wenn  sich  das  £ntsündangsfiel>er  am  5« — 6.  Ti§s 
^ns  verloren  hat ,  so  geht  man  sn  einer  leicht  nShrendes, 
nieht  erliitzeiiden  Diät  über.  In  der  Kegel  bedarf  der  Kraniie 
keine  iNachcur  durch  China;  wohl  muss  man  aber  bei  star- 
ker Eiterung  und  nach  Torausgegangenem  heftigen  Blut- 
▼erluste  die  Natur  unteivtutsen  durch  Milch  Eieri'Bieri 
Wein,  Chocolade,  Gallerte  (Carraghen),  Siuren,  China, 
inanehmal  die  zu  profuse  durch  den  \'erband  mit  ^-/(/t/a  cal» 
eis,  Sol.  caicar,  oxymuriat  icae,  Sol,  lupid.  inj  cm.  oderkalta 
Fomentationen  n«  s.  w.  Termindem,  besonders  aber  die  £  i  t  e  v- 
Senkung  durch  sweckmissigen  Verliand  (Expulsivliinde) 
irad  passende  Lage  verhi'iten  nnd  ihr  nach  Umständen  dnrchE^ 
Weiterung  der  Wunde  oder  Gegenöffnungen  abhelfen.  Na- 
mentlich ist  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  darauf  su  8ehe% 
dass  sich  nicht  die  Rinder  Tor  dem  Grunde  Tcreinigen  |  man 
lege  also  Ghaipie  swischen  dieselben.  Ist  die  Biterung 
gering,  sclilecht,  so  Mende  man  nebst  einer  nielir  reizend- 
stärkenden Nahrung  innerlich  Valeriana  und  C'alamns ,  und 
Snsserlich  aromatische  Fomentationen  und  Verband  mit  S»L 
lapid.  inf.  #.  Jap.  eatut.  mit  Lamdanum  an«  Fnngose 
Excrescens^n  der  Markr9hre  weichen  in  der  Regel  deai 
kräftigen  IJetupfen  mit  IliUlenstein  und  festem  Verbände  mit 
Cliarpie;  wenn  sie  niarkschwammahnlich ,  sarcomatos  werden, 
/SO  indiciren  sie  die  Resecüon  des  Knoclienstumpfes.  —  Der 
oft  Isnge  wMlirende  fistulöse  Zustand  wird  entweder 
durch  Necrosis  oder  fibröse  Bandmassen,  besonders  bei  cache- 
ctischen  IVrsonen  unterlialten.  Am  Ende  der  Heilung  braucht 
man  zur  Bedeckung  der  Wunde  einen  leichteren  Verbind, 
namentlich  Icann  man  die  Binde  weglassen  und  sich  nscb 
Mayor  des  dreisipfligen  Tuches  bedienen.  Au^  nadi 
Tollendeter  Vernarbung  muss  man  die  Narbe  noch  einige  Zelt 
vor  Druck  und  Reibung  schützen;  B.  v.  Sie  hold,  Lan- 
gen beck  lassen  sogar  noch  einige  Zeit  die  Expulsivbinde 
tragen.    Soll  sich  der  Opeiirte  eines  kQastU<;^en  Gliedes  be- 
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jieaeiiy  welches  «uf  den  Stumpf  lelbtt  ^rudt^     darf  die  A»- 
leguBg  ent  dann  erfol^n ,  wenn  tfch  der  Knochen  fest  ge- 
schlossen lind  abgerundet  hat,  und  der  Dniek  daseliist  gar 
keine  Schmerzen  verursacht,  was  meist  nach  4  —  6  Monaten 
der  Fall  ist.    Stelxen^  die  die  Terwnndele  Seite  des  Stumpfes 
nidkt  dl^den,  k5anen  früher  angele^  werden  (Siehe 
KuBStliehe  Glieder)*  —  7)  Neerosis  nnd  Garies« 
Die  Necrosts  unterhält  nicht  nur  einen  fistulösen  Zustand, 
sondern  auch  manchmal  Neuralgie  des  Stuniptes  oder  gar  ent-  » 
üeniter  Merfenpartiai^  s.  B.  des  Gesichtes  (B  r  o  d  i  e),  die  erst 
asdi  der  Aiissidiung  des  Sequesters  sich  heben.  Die  geruhnb- 
ten  reizenden  Einspritzungen  (  Mercurialwasser,  Ol.  tcre* 
binth.  etc),  das  Kinfiihren  von  Wieken  in  die  Fisteln  u.  s. 
hetdilettnigen  selten  die  Trennung  des  Sequesters ,  mehr  Ct* 
tapUsuMB)  dann  erweitere  man  die  Fistel  durch  eine  Wieire — 
Carle!  fsl  an  dem  Amputationsstnmpfe  ansserordentlich  sel- 
ten ;  das  was  man  so  heisst,  ist  in  der  Rege  l  \errose ;  Caries 
kommt  al>er  manchmal  nach  iiixarticulationen  an  der  zurück- 
fcbiiehcnen  Creknkfliche  Tor ;  ist  sie  nicht  an  tief ,  so  kamt 
BUB  de  durch  die  Application  den  Gluheisens  nerstSren  ui|d 
In  Necrose  umwandeln ,  ausserdem  den  kranken  Thell  durch 
dieResection  oder  die  zweite  Amputation  entfernen. — 8)  Das 
Vorstehen  des  Knochens  erfolgt  entweder  sogleich 
heim  ernlea  Verband  (pri  mir  e  s)  oder  später  im  Verlaufe  der 
Beflung  (seeundires).  Die  Ursachen  des  primi- 
ren  sind  a)  Mangel  von  Krsparung  der  weiclien  Tlieile,  be- 
sonders der  Haut  (daher  war  es  constant  beim  einzeitigen 
S^kelschnitt  mit  Unterlassung  der  höheren  Trennung  der 
Bfcmheln),  b)  die  Anwendung  des  Glnbieisens  nur  Stillung  der 
Blutnng,  c)  die  kreisförmige  Vereinigung  der  Wunde  nach  dem 
Zirkelschnitt  ( durch  den  Kreuzstich ) ,  besonders  aber  d) 
schlatfer  Zustand  der  Muskeln  bei  schwachen  innigeren  Sub- 
jecten  (liei  der  Operation  sieiien  sich  die  Muskeln  wenig  oder 
gar  widkt  suriicky  so  dass  sie  aur  Bedeckung  des  Knochena 
hinreichend  lang  sind;  durch  die  folgende -Entzündung  er-^ 
halten  sie  wieder  Contractilität,  sie  ziehen  sich  zwriick ,  be- 
sonders da ,  wo  sie  nicht  fest  am  Knochen  hängen ,  wie  um 
mitem  Thail  den  ObsMdMBkdb  und  am  obem  de»  Oberarmes, 
*niidhdnanlHiodwsw«ltea¥eilwiidsldilman,  daaastedmi 
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Knfpt.hen  tmiehen  Imiien)  und  enJMcfc  dit;  durch  das  Turni* 
4|iM;i  iH^duifte  LBnoglithkeit  der  MuftLeln  sieh  svackzuik» 
htm*    P—  ••CBaAirc  Vwrtthwi  4f  jfMrfcf  wii4tqw 

Cornprf'iiNion  und  der  Tamponade  ge^n  Blatuogeo  ;  b)  darcfa 
Sil  flUrk«!  Ks  4s  und  u  u  g  der  Wnndc  ülierhaapfc^  mH 
IrMmuilUclieiD,  Wfllirh  aber  Fieber  aps  iMoroiDv- 
Mcte»    B.  guilfffsdM%  Bmisca;  ^  ffBiiiBiimt>  lirfdü 

ftogeiiannteo  iiIbeniicheTi  Cha^^akter ,  verbindet  sich  mit 
•ipcltt  det  Stiinipfefi  und  geht  in  Verschwäriijig  oder  Brand 
HkCTy  vad  erlangt  im  H4Mpitalbra]ide  den  h&chiten  Grmd  ibni 

sie  «ad  Ihre  elaaelBen  Fsten  saManm  wnä  aa  die  HiiiIIm^ 

tfiidc  Zellgewebe  wird  durch  sie  zcretürt  (Pouteiu),  die 
Muikeln  sieben  aich  daher  zurück ,  schwinden  theilweise^ 
der  KnodND  tlcht  for  uad  wird  emtbiSart,  weil  dnaalbe  ala^ 
Mtlfe  PkeceM  avali  aof  die  Mahant  ftbergegan§ttb:lii|  Im 
leichtem  Grtde  steht  der  Knochen  auf  gleicher  HSke  aril  dar 
Haut  oder  ragt  nur  einige  Linien  über  dieselbe  limor  und  ist 
noeh  ton  der  Beinhaut  bedeckt,  oder  er  steht  im  schliniaien 
Faitoi^— 2  ZoU  iUber  dieselbe  licmr  «ad  lalaaelurederwa- 
•filfpar  entblfttat»  Im  ersten  erfolgt  die  Hellifnf  In  t — 3  Ha- 
Halen  mit  eliler  oft  zlemlicli  guten  und  festen  Narbe,  am  obm  ' 
Tlielle  des  Oberschenkels  dauert  sie  jedoch  manclimal  auch 
10  Monate,  in  sweilen  Falle  aMva  alcfa  daa  Toiikhaadr 
«othlötate  XiMdieMtaak  Becroalmi»  Ale  Heilnag  daetfiMi 
der  Refd  lange  imd  Viele  nnlerllcgeB»    Sur  VerhiCaag  i 

dcN  primären  niUKS  mnn  hei  der  Operation,  besonders  am 
Oberadienkel  und  hei  mageren  Subjedcn^  die  Ziiprücksie- 
tHiBgriumft  der  Miaikieia  oder  der  Hanl  geaaia  beamn,  Ida- 
jrelchand  Hanl  ersparen,  aaek  daai  MaakekahBltt  dlaa  Wmi 
lösen  und  die  Muskeln  sich  xurücksiehen  lassen  (L o  u is)  in^ 
sie  norinnals  liöher  vom  Knochen  trenuen.  iVndere  rathen,  j 
die  Haut  mit  den  unteriiegenden  Muskeln  in  Yerbiadaag  ss 
.laaaea  und  lelatfra  adiief  eiiiaaactoefcdim  (alae  wie  Slelbei^  | 
Laageabeek)  «ttd sie  IMer tarn  beAea abvdRa«,  «id 
apiler  die  austreibende  Binde  anziile^in.  Die  Behandlang 
dea  prUnarea  und  tecaadireB  Vonldnepa  aaaa  die  Gauial*- 
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tioTn  and  die  Uebeiii«rbiiflg  oder  die  TreiUMUig  des  enlUöai- 
tea  MMsnUatkeB  Knochens  befordwa;  mub  Ictetfcainntaa 
BmdLlMlHMneaipfiilikB:  n)ant  Gluhelten;  ^dleülte^ 
■ten  Chlnirgeii,  IwMmlm  Ptr^  »nd  fii  neuerer  2Seil  Loder 
o.A.y  empfahlen  zur  Zerä»töriing  des  vorstehenden  Knoctiens 
die  Application  des  rotliglüheiiden  i^ihen«,  was  mit  Recht 
Weidmann  heUhapfle.  Necb  Laveilid*«  lichti^er  Bep 
aeilLnng  dttf  mm  at  aar  all  ela  lUdaaiUel  für  dfeQnaaUtle- 
aen  tnwenden ,  bo  daas  der  Kranke  nur  eine  angenehme  Em« 
pfindung  von  Alarme  hat,  die  uns  die  iiinreicheude  Heizung 
datfcaiidea  TheUes  des  Knochens  aeigt.  Je  länger  der  ait^ 
.paMkeaa laadien  iaip  daate  lieiaacr  maaa  daa  £iaea  aciya ; 
a^  applieirt  aa  tiglich  aaf  den  Kaoehen  aad  verUadet  daaa 
diesen  und  die  Wunde  mit  trockner  Charpie  oder  mit  passen- 
den  Ee&imitteln,  und  fährt  so  fort ,  bis  die  Wunde  gut  iius- 
aidsL  .MeHeiluBg  dauert  eher  abaa  ao  ka§e»  ala  mna  man 
aiaMpHi  einea  andern  lalieadan  Vcibaadmltteb  JiadlaBt; 
•Ii«  ▼  «  f  1 1  ^  wendete  das  Cttahelaea  naler  den  angegebenen  Cau- 
telen  5  —  6  Monate  au.  Ich  glaube  dalier  ,  dass  es  als  ein 
nicht  wirksameay  wohl  aber  bedeutend  umstäjidüdieres  ^littdL 
ha  AUgeaminea  aar  für  aiaaelaa  FÜk^  beaandan  aqr  Gradia- 
tiia der lalaeaafhawalHi werden aall.  b)  Relsanda  Ver» 
band  mittel;  Inder  Regel  leisten  aromatisehe  Cataplas- 
men^  die  oben  angegebenen  Solutionen  und  «die  Salbe  aus 
Uh^,  hiailic»  Hit  ISAf.  mfjfrrkm  und  Lamäamun  dasselbe 

die  Bieiatcn  dar  fialea  empiablaacn  Wundbalaanm. 
tL'AllaaaPa  MereatialaMagi  wtrikt  aaeh  Lowla  anwek 

zu  reisend,  zerstört  daher  die  Beiuhaut  noch  weiter  und 
4lt  deainach  zu  verwerfien«    c)  Die  Zerstör  uug  des 
dllarkaa$  Valj^t^  ISearpa  nadLeTeiile  luüieB  aie  a»- 
^•■Ihd  daaaararNaaroaa  dca  Tamtehendan  KnaclMmendea 
umgewendet ,  um  die  Neerose  zu  TenwUsländigea ,  nnd  eine 
^leichmässigere  Trenniuig  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  zu 
ecutiea.    Man  brinft  aia  Jlleines ,  in  Weingeist  uud  Wasser 
!whniHaaiin>J¥tla»dai  frtBlakteaaomideanet  ia  die  Marh^ 
AH^nabcrmnr,ma  dIaiHitfleao  Uei;  db  die  aaaNM  BnlUS»- 
'teg  des  Knochens  ist,  weil  sich  die  dadurch  hervorgehimdite 
^Atzündiing  weiter  nach  oben  eratreckt.    Man  applidrt  an- 
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des  Knochens  denselben  trocken  oder  bei  schlafl^r  Granulation 
mit  reizenden  Mitteln  oder  man  applicirt  die  Wirme  des 
GlühelteiM.    Nach  2 — 4  Mo&tten  fKogi  der  fiequetter  m 
wackeln,  and  lallt  nadi  1—2  Monatea  faiii  ab.  Daafw 
Einigen  empfohlene  tätliche  Bewegen  desselben  tragt  lu  sei- 
ner fri'iheren  Lösung  gar  nidits  bei  y  l^ann  vielmehr,  durch  die 
dabei  unfermeid liehe  Verletzunf;  der  Granulationen  unter 
dem  Sequester,  Bchidlkh  werden«    Nach  den  Ahhil  dei  Se- 
questert  vernarbt  sich  der  Stampf  bald  güniUeli  and  fat  in 
Regel  gut  gestaltet.    d)Die  Resection  desAmputi- 
iionsstumpfes  (jRe«.  om.  post  ampuiaiionem  y  falschlich 
iweite  Amputation ,  ueamde  ampmiaium  d*09  trop  Umg  ge- 
nannt); ale  wurde TonF ab r leint  Hildanui  ondLonlt 
Torgeschlagen,  um  die  Hellang  abanImmeB  and  mit  mehr  odor 
weniger  Glüclc  von  Louis,  Morand,  Guerin  sen.,  A n - 
douill^,  Bagieu,  ThibauU,  Veyret,  Ravaton, 
Bertrandl, '  Sabatler,   den  Glaagower  Wuidinten 
(Jeffray),  Onthrle,  Dnpaytren  und  Texter  w-  ' 
richtet  und  theils  Ton  ihnen ,  theils  von  RIehter,  HootDi 
Gourraud,   Chelius,  Blasius,  Grossheim  em- 
pfohlen,  Ton  Andoulll^,  Larrey,  Leveille  und 
C  loqn  et  hingegen  ▼erwurfbi.  Ich  glaube  andi ,  daaaaiebci 
Necroae,  weswegen  man  alebitJetatamhlafigitenTerrlclH 
tete,  nicht  angezeigt  und  theil»  unniitz,  theils  erfolglos  und 
eelbit  gefährlich  ist«    Die  Gründe  sind  folgende :  Die  Gren- 
aen  der  iaaaem  Neeroae  alad  nicht  immer  an  der  Grenze  dar 
Granulatlenen,  aondetn  eratrcd^en  aleh  oft  unter  denadben 
wetterhinanf ,  eben  ae  sind  die  der  Inneren  welter  ab  die  dar 
lussern,  die  belcanntlich  oft  nur  in  einer  geringen  Ausdeh- 
nung vorhanden  ist.    Sägt  man  bei  der  Nerrosis  externa  den 
Kaechen  aui^h  hart  an  der  Grense  der  Granulationen  dincb| 
wie  Veyret,  Louia,  Guthrie  ni<hcn,  ee  Ueilit  kkht 
ein  necrotischer  Ring  unter  denselben  zurüciL,  dessen  Ab- 
stossung  natürlich  eben  so  lange  dauert,  als  die  des  ganzen 
gedauert  haben  würde,  und  die  Operation  iat  unnöts^  eben  so 
entsteht  Necroae,  wenn  man  den  Knochen  da  trennt,  woervae 
den  Granulatlenen  aehr  bedeckt  ist.  Indem  durch  die terdh 
Bchneidung  derselben  und  der  Beinhaut  eine  neue ,  leicht  Ii 
Verschwarung  übergehende  Sntaüadung  der  letaten  und  Jbiat* 
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blosstin^  des  Knochens  entstehen  kann  y  wie  man  diess  an  an« 
dem  Knochen  wahrnimmt  Doch  wäre  unter  solchen  Umstin- 
den  Bodi  am  meliten  Hoiftiiuif  nnd  die  ▼dlkommeii  feliinge- 
aea  Fille  waren  ohne  ZwMSL  aoldie.    fintreckt  aich  •  aber 

.  die  Necrose  weit  unter  die  Granulationen ,  Anaa  man  diese 
einschneiden  und  zurückdrängen ,  um  den  Knochen  hölier  ab- 
sagen zu  können ,  sa  folgt  immer  eine  bedeutende  und  gefähr- 
lidie  finteÜBdung  deaStmnpfea  (RavatoBy  Andouill^)^ 
die  gern  Yenehwfruag  der  Beinhanti  also  nene  Necrose  ^  Ja 

'  aelbat  den  Tod  TernVaacht  (C  h  e  1  i  n  s).  Dissdbe  Yerhilt- 
niss  findet  bei  der  kegelförmigen  Gestalt  der  Wunde  statt«  Ist 
innere  Necrose  dabei^  so  ist  die  Operation  fast  immer  ohne  Er- 
folg. Die  eigentliche  und  einzige  Indieation  scheint  demnach 
die  fnngSae  (apongi^)  Entartung  der  MarlLanlr- 
•  t  an  s  ndt  inaserer  Ineompleter Necroae  «n  seyn ;  die ^rann« 
laitfonen  be^eelcen  den  ganzen  Knochenstiirapf  und  es  findet 
allgemeine  Ulceration  am  conischen  Stumpfe  statt ;  hier  kann 
man  keine  Tollständige  Necrose  durch  Zerstörung  der  MariLsub- 
alana  herTorbringen,  sondern  nmr  durch  die  Abtragung  des  Conua 
dne  admeHeHdlnng  und  eine  gnteForm  dea  Stampfls  eriialten« 
D  n  p  u  y  tr e B  uiid  T^x t or  machten  die  Resection  deswegen, 
der  Grad  der  Ausbildung  der  Krankheit  ist  aber  nicht  bekannt ; 
im  letzten  Fall  necrosirte  sich  ein  4-  Zoll  langes  Stück  der  äussern 
Lamelle  nach  einem  halben  Jahr,  ein  Umstand  der  für  die  obige 
Behauptung  spricht«  RouxundJ*  Cloquet  empfehlen  auch 
dieRoaection  deaKBodienstumpfes  Bach  der  gewaltsamen  Hin« 
wegnahBM  des  oberen  Theiles  des  Oberarmes  und  Oberschen- 
Itels  durch  eine  zerschmetternde  Gewalt ,  z.  B.  eine  Kanonen- 
kugel,  um  die  £xarticulation  dieser  Glieder  zu  umgehen.  Das 
Verfahren  Ist  bei  der  Resection  folgendes :  Die  Compres- 
■lon  derA*  emnlis  oder  hradilaliB  (L eT eil Ist  Bichl  b9« 
thig ;  ein  Oehfflfe  hflt  den  Stumpf  genau ,  der  Operateur 
macht  an  der  Basis  des  Conus  oder  der  i'ungösen  Geschwulst 
mit  dem  Scalpell  einen  Kreisschnitt  um  den  Knochen ;  das  ab- 
Butragende  Stück  mit  einer  Hand  (S  a  b  a  t  i  e  r)  oder  mittelst 
einer  Art  eines  BoelLes  (Bertrandi)  oder  mittelst  eiaer 
Rfthre  SU  ihdren  Ist  Aeils  ntdit  m$glich » theils  uBsureiehend, 
man  fasst  es  daher  am  einfachsten  mittelst  einer  Zange,  schütit 
die  weichen  Th^ile  durch  eine  gespaltene  Leinwand  -  oder 
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Lc'dercompresse  und  sa^  den  Knochen  wAi  der  kleinen  stell-  j 
baren  Bogensäge  oder  einer  nicht  zu  dicken  Messersüge  oder 
aili  HeiBe's  Osteotom  ab.    Um  die  Necrose  des  JüiodM»- 
Tindes  in  Terfaiten  9  inirde  Ich  «soh  hkr  die  Mahtot  vwto 
aldit  dnrduHiiiieMak  —     9)  Zvekerhatfftrailfer 
.  Stumpf  mit  schmerzhafter ,  stets  aufbrechender  Narbe ;  die 
Resection  hat  selten  £rfolg  und  ist  sogar  gefährlich  y  weil  dai  I 
vfihfose  Gewebe  dgucUww  Mtm  g»te  •clwcHc  VcwMfmy  wd 
/«Qc^  keiaegvIeChwralatlMisvliaiti  fMoMbrnr  Vetvcbwl* 
mng  geneigt  ist«  —     10)  Schmerihaf ti gkei t  dei 
Stumpfes  (^NeuraJ^ia trunci amptäaii) ;  der Operirte glaubt 
die  lebhaftesten  Schmerzen,  Brennen ,  Stedien^  Ameisen- 
laufiesi  ia  den  iMentea  Tlieik  des ebgepipiiwmnjGiiidgii 
s.  B.  in  der  gionen  Mm,  in  Üben,  wihrend  er  In  dem  llri- 
her  kranken  und  sehr  schmerzhaften  Theile ,  z.  B.  im  Fuss- 
und  Kniegelenke,  sowie  in  der  Regel  auch  im  Ende  des  Stiiin- 
pfo  edUbet  sie  nicht  fülilt.    Letetares  findet  aber  bei  der  Be- 
libning  ml  beb»  Bivcfc  der  ^rbaen*  oder  bobnengriimii  i'ibl 
beien  NerfmnMen  ■toll,  webe!  Mk  eucb^le  ilnpHlieliii 
Schmerzen  einstellen.    Die  Nervenwirkung  strahlt  über  ihr 
jetiiges  Ende  bis  zu  d^  frfiheren  foft.    Sie  sind  in  der  iik- 
mehr  oder  weniger  naebettengrStefroAnyntslieiiflnftr' 
liaadcp,  feiUefOi  drii  ober  illertMtg— d  kehren  «nr  bei  »HH" 
terungs^^nderungen  im  gelinden  Grade  zurück  (sogen.  >Kt-  i 
lender) ;  in  andern  Fällen  nehmen  sie  zu ,  bleiben  stationär 
und  erlangen  die  Hohe  der  wabren  Neuralgie*  Langstaff 
und  ich  hsbni  %U\  im  hMoflystni  nnd  ■tiriMtcn  iHf  h  ämmAtHk 
Babwü^r  gdidHen  ZfatehAnttt  beobrnJiteti  neMi  dtte  Wnnte 
lange  entzündet  war  und  lange  eiterte ,  sich  ein  i^ochen  ei-  | 
folUrte  und  sich  eine  breite  Narbe  bildete  y  mit  der  die  Ner- 
▼enansdiwettengen  wwaditai  olnd»  bensndeti  im  TbeUffii 
•dUe  bbM  mki  Sehnen  indIJiMit «emcfcecn  find,  wie  der  «i- 
itareTbcadei'Voviemnii.   BfolbinehoiildmnbKbeibil-  | 
nindung  und  Anschwellung  der  Nerrenenden  durcli  Abluge- 
rimg  coagiiUb|erX^inpb e  zwischen  den  einzelnen  Nerveniadeo. 
Zur  YirtiiliHHgiiiiifwwi  bei  derAmyitotionidtoJi  wtwbw* 
abidindtfeii, Ämit riniidi fa dlwi Fleiieh miiiMdbBi.  Ble 
^liebindlung  iann  im  Anfange  die  chronische  Entzuiidung  dnfch 
ttftefe  A^pUcttion  von  ttiiitf^;dA#  i^t«fiMnieo  (ntnchiBAl 
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werden  kalte  FomenUtionen  besser  vertragen),  IJngt»  mercur,^ 
—  iodinic.y  vermindern  und  durch  Veratrinsalbe  (gr.  vi  ad 
5/9),  Morphium  u.  s.  w.  die  Schmerzen  heben.     Man  hat 
deswegen  ampiitirt  (C  r  o  o  k  e  s)  ;  ich  würde  die  Kxstirpation 
versuchen.    Im  London -Hospital  (Lond.  med.  Gas.  1833. 
Fror  iep  's  Not.  Bd.  37.  S.  301)  schnitt  man  ein  4- Zoll  lan- 
ges Stück  des  Nervus  medianus  entfernt  vom  Ende  desselben 
mit  Erfolg  aus  ,  nachdem  schon  die  zweite  hohe  Amputation 
gemacht  worden  war.  —     11)  Gedern  des  Stumpfes; 
es  kommt  nicht  selten  vor,   besonders  nacli  Lappenampn- 
tationen,  oder  wenn  die  Wunde  lange  entzündet  war;  es 
ist  theils  die  Folge  der  in  das  Zellgewebe  abgesetsten  Lym- 
phe, theils  die  Folge  der  Verwachsung  der  Venen.  Del- 
pech  beschuldigte  die  Torsion,  allein  sie  ist  unschuldig  an 
ihm  (T  e  X  t  o  r ,  der  Verf.).    Einreibungen  von  Vngt,  mer' 
cur,,  aromatische  Fomentationen ,  trockne  Kräiiterkisschen, 
thitrische  Bäder ,  Druckverband  zertheilen  t*s  bald.  —  12) 
Plethora  (ar/  .Spirtiutn ,  Polijaemia  apocnpiica)»  Man 
nimmt  ziemlich  allgemein  an,  dass  nach  der  Amputation  gros- 
ser Gliedmaassen,  namentlich  des  Oberschenkels,  ein  Missver- 
hältniss  des  sich  immer  in  gleiclier  Menge  erzeugenden  Blutes 
mit  dem  Räume  der  Gefasse  und  dem  Verbrauch  bilde;  wo- 
durch Plethora  und  krankhaftes  Fettwerden  mit  ihren  Folgen, 
als:  heftige  Pulsationen  der  Gefasse,  Druck  auf  der  Brust, 
Bluthusten,  Schwindel,  Apoplexie,  Aneurysmen  u.  s.  w.  be- 
dingt würden  ;  allein  die  manchmal  vorkommende  Plethora  und 
Fettsucht  scheint  mir  weniger  aus  dem  Missverliältniss  des 
Blutes  und  der  Gefasse  zu  entspringen  ,  als  vielmehr  ans  der 
imgewohnten  körperliclien  llulie ,  wozu  die  meisten  Amputir- 
ten  verdammt  sind,  aus  der  guten  Pflege,  die  manchen  in  ein- 
zelnen Versorgungshäusem  und  Invalidenhäusern  zu  Theil  wird, 
oder  endlich  aus  dem  früheren  Säfte-  und  Blutverlust,  auf 
den  bekanntlich  auch  eine  falsche  Plethora  imd  ein  Dickerwer* 
den  folgen.     Nur  unter  solchen  Umständen  habe  idi  die  be- 
zeichneten Zustände  beobachtet,  nicht  aber  unter  den  entgegen- 
gesetzten.   Die  Entfernung  des  Gliedes  ist  also  die  wahre  Ur- 
sadie  nicht.     Die  Behandlung  muss  sich  natürlich  nach  der 
l^mche  der  Plethora  richten,  und  ist  verschieden,  je  nach- 
dem zu  reichliche  Kost  oder  vorausgegangener  Säfteverlust  sie 
bedingen. 
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Anatomischer  Charakter  des  Ampu tat! ons- 
slnmpfes.  Der  Stumpf  der  in  der  Jugend  Ampotirtep 
■cheint  mit  d«mK9ifer  nor  irenlflbrtMnWMliMB;  Auunei- 
■ing«n  darüber  sind  mir  nldit  bekannt  —  Bat  ans  den  Qra« 

niilationen  entstehende  blut-  und  saftreiche  Zellgewebe,  wel- 
ches die  Völle  und  gute  Auspolstening  des  Stumpfes  ^össten- 
theils  bedingt,  verliert  allmählig  seine  flüssigen  Stoffe  und 
verwandelt  aieii  in  ein  fettet  y  bunfaseri^,  fibroaea,  irda« 
•ea  Gewebe,  daa  dieHant  und  die  Naiiie  mit  den  Enden  der 
Moakehy  Sehnen ,  Geftaae,  Nerfen  nnd  mit  dem  des  Kno- 
chens selbst  gemeinschaftlich  verbindet,  in  das  sich  die  an- 
l^eführten  Theile  allmählig  verlieren.  Audi  das  £nde  der 
Muskeln  schwindet  und  ninimt  die  fibrSse  Natur  an*  Daher 
wird  andi  der  mitFleiadi  «gepolaterte  Stumpf  aplter,  wepa 
auch  nieht  Immer  eoniadi)  dodi  nur  Ton  der  Hanl  bedeckt 
(van  Hoorn,  Brünninghausen^  Chelius,  der 
Verfasser).  —  Die  Arterien  und  Venen  sind 
bald  nach  der  Operation ,  manchmal  auch  noch  später ,  län- 
fereZeit  nach  dem  Abialten  der  Ligatiur,  nicht  aelten^iidit 
▼ollkommen  geadiloaaen  ^  aondem  mar  breMbrmig  Terengevt 
(diher  manchmal  die  spiten  NadiWkitnngen),  Nadi  Tollen- 
deter  Vemarbung  sind  ihre  Enden  festgeschlossen  und  etwaä 
abgerundet,  nnd  manchmal  mit  einigen  faserigen  Anhängen 
Tersehen.  Das  Lumen  der  Gefasse  ist  meistens  bia  in  ilir 
ISnde Olfen  (Braador,  Meckel,  der Vert)  undwir ana- 
nahmawefse  bia  snm  nldiaten  fiellenaate  obMtcrfart  und  band- 
artig, ^as  man  gewöhnlich  (v  an  Hoor  n)  als  Regel  annimmt. 
Dass  von  dem  Stamme  der  Arterien  neue  Gefasse  aiuimünden 
und  in  die  Narbe  dringen  (M  ay  er,  Larrey,  Cruveil- 
hi  er)  j  iat  adir  an  beiweifeln;  die  wenigen  GefteCy  welche 
in  der 'Narbe  aind,  alnd  ohne  Zweifel  Veriingemngen  nnd 
Erweiterungen  firuher  vorh  andener  Gefliae»  Wlftrend  der 
Heilung  bemerkt  man  an  den  Nervenenden  nnr  eine  ge- 
ringe Erweichung  und  Anschwellung ;  nach  Larrey  entste- 
hen aus  ihnen  selur  feine  Nervenfäden ,  die  aich  wii  den  um- 
liegenden Thellen  vereinigen  und  in  die  Narbe  verll^^  $  aie 
aeUbat  verwadiaen  ebenfalla  mit  dnander  nnd  bilden  Schlingen 
nnd  ungleich  rundliche  oder  ovale ,  anfangs  weiche  und  gela- 
tinöse ^  später  immer  härter  werdende  speckige  Knoten  von 
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der  €Mtfe  elMr  Erbie  bis  eu  def  diier  MibM  ;  bdaDvrdi« 

bclinitt  zeigen  sie  ein  fibrdft-lmorpeliges  fächeriges  Gewebe, 
ihnlicti  den  fibrösen  Körpern  in  der  Gebärmutter  oder  in  den 
Gelenken*    Cruveilhier  will  die  Vertiieilung  der  in  sie 
gekenden  Ncrten  demfcUch  fetehen  Inbou    Dtt  fiMie  Zelt« 
gcfirebe  fehl  vinerklidi  in  das  TiSrdickl» Per! o  tt  iber.  Die 
Rinder  des  abgesägten  Knochens  exfoliiren  sich  nicht  im« 
mer,  wie  man  früher  glaubte  y  sondern  sie  runden  sich  da« 
dnch  9k  f  dass  sich  das  ganae  Kaedienende  in  Fol^e  der  aich 
alkkittUg  eiBateUendcB  EatMadimg  «rflockeH  mid  crwelidil; 
'  M  derHellwig  durch  die  erate  Vereinigung ,  beaandera  bei 
der  Bedeckung  des  Knochens  mit  Muskel»,  wird  aus  der  Ter- 
letzten  Bein  -  und  Markhaut ,  etwaa  später  aucli  aua  der  Mark- 
ha«i  der  UeiaeB  KaecheweHea  ceagnlable  Ljniplie  eryaaaca, 
weldM  Mi  liioclieii  alt  des  ebedUla  eoteibideteB  Weldige- 
bllden  Terklebt ;  bei  der  Heilung  durch  Eiterung  sind  die  Ton 
allen  Seiten,  zuerst  Ton  der  Markhaut,  dann  von  der  Bein- 
haiit  und  zuletzt  von  der  entzündeten  Schnittfläche  dea  Kno- 
chcaa  teUbai  aich  erkebendeB  GnaralattoMB  daa  Vefelnlgimga- 
mMel  swkdien  dem  Knochen  anAden  welchen  TMlou  In 
der  ausgescliwitzten  Lymphe  oder  in  den  allmählig  fibrös  wer- 
denden Granulationen  des  Knochenendes  bilden  sich  Knorpel- 
nnilinühiinkerne,  die  endlich  die  Schnittfläche  nnd  die  Mark- 
lihre  mit  dner  dünnen  mndliehen  iCnochenplatte  aahlieaaen* 
iai  Anfange  iat  daa  finde  dea  Knochena  In  Felge  der  Entndn- 
dung  und  £xsudation  immer  etwas  koibig  angeschwollen  ,  was 
aber  nicht  blos  in  dem  Knochen  allein ,  sondern  auch  in  der 
Uahani^nad  dem  aie  bedeckenden  Zellgewebe  liegt ,  deaa 
beide  aind  In  eine  apeckartige^  mehrere Lhdca  did^eMnaae 
verwandt    Wenn  der  Knochen  wfihrend  der  Bltemng  etwaa 
Torstand,  so  ist  diese  Anschwellung  oft  bedeutend  und  auch 
mit  zackigen  Auswüchsen  verbunden.  iN  ebeneinander  liegende 
Knochen  verwachaen  am  nnteraten  £nde  dorch  eine  fibröa- 
knorpellge  oder  knochige  achmale  Brücke.    Splter^  nach 
awbreren  Jahren ,  wird  der  Knochen  allmählig  leichter,  dün- 
ner, poröser,  und  noch  später  wird  aucli  manchmal  sein  un- 
teres £nde  apitzig,  nnd  swar  nicht  etwa  In  Folge  von  theil- 
weiier  Necroae,  aondem  ohne  dleae^  durch  allmählige  Be- 
iorption«    Hie  Moikehi  4nd  dann  In  Ihren  untern  Enden  ge- 
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wShalich  «nclr  In  dae  ft^Htoe  Sabstani  Yerwindelt,  h^ioi 
lieh  dabei  mTuckgeftogcB  9  wvdnfcii  der  Stanff  ittekerii«tf8iw 
mig  wfard«  Bit  OrlMl  mmcher  Wimdinte  nbor  die  miB^l- 
h&fte  Erspariin^  von  Weicligebilden  bei  der  Ausfrihriin^  der 
Amputation  dnrch  unsere  Vorlilirer  ist  nicht  immer  riclili^ 
Wikncheiiilicli  wird  et  miocheB  der  ftn  uns  gebiideten  mi 
mtrefflkh  f^literta  Stmvfe  rnmUk  30-*M  Mum  MU 
•ndm  gehen  !  Selbtt  die  6elenk:köpfe  imd  die  G e- 
lenkflächen  schwinden  nach  der  Exartirulation  immer  et- 
was ^  Ja  manche  y  x.  B.  die  Kdpfe  der  Metacarpel  -  oder  Me» 
lalaraallnMithcn,  wefden  gam  wfMg.  80  tat  amch  ein  Dan- 
nei  weiden  der  imteren  Bitrenrftit  dea  Fennr  und  dca  Hame- 
rns nach  der  Exarticulation  zu  erwarten  ,  worüber  die  Erfah- 
rung liünftiger  Jalire  berichten  wird.  Bei  dem  von  Horn 
C^perliten  war  der  Umfang  dea  filnmpfaa  etwas  geringer  wie 
der  dea  geanndcn  Knieca ,  wia  aber  nomThell  auch  dem  2»> 
riiclcBldicn  der  Sehnen  derKnlekdile  snavMlirelben  ist. 
C  r  Ii  V  e  i  1  Ii  i  e  r  fand  die  Gelenicfläche  des  Schulterblattes  et- 
was convex.  Die  Geleni^i^norpel  exfoliiren  sich mdU, 
wfe  man  fimbev  annalun^  aendem  ale könaen  bd iNicm nad 
gldchmisalgen  Anliegen  der  weldien  Tbelle  nnd  bd  nkhim 
grosser  Ausdehnung  der  Wundfläche  sich  per  prtmam  vfumh 
nem  mit  den  Weichgebilden  vereinigen ,  wie  die  Exarticnlatio- 
nen  der  Phalangen  beweisen ;  ausserdem  nehmen  sie  eine  aarte 
rolge  Farbe  an,  leckem  aleh  etwaa  anf ,  ifnd  bcdcchen sieb 
nach  4—8  Tagen  mit  kleinen  Fkiaebwirsdien.  Bt  a  a  d  er 9 
Sabatier,  v.  Walt  her  und  i  c  h  liaben  sie  nach  der  Hei- 
lung unter  der  Narbe  fast  unverändert ,  nur  blassgelberi  dün- 
ner gefanden.  WahradielnUchlaleay  dasa  sie  naih  langer  Zeit 
gam  achwtnde%  M  Ibndleb  ea  wenlgateaa  an  doem  Mataesrfs^ 
knecben.  Die  Synovialliant  ferwmddt  dcfc  bii^ltes  Zellgewebe» 

Literstnr.  1)  Ueber  Ampatatloa  a.  Ejcsrticalatios. 
s)  Mehr  oder  weniger  systesistiflcbe  Bearbeitvsgt 
Maageti,  BIM.  chh.  T.  IL  ^9B1.  eeB.lfli.  M.  Art  ta- 
gracsa. —  Vsa  Bwlstea,  Ommo.  k  H.  Boerbssve  Apbir.T.I. 
liagd.B.  im^Sae,  CUr.  Lcdeoo.  A.d.Rr.  Bsitim  Art. 
Gaagraeaa.  ^  Psrisel  etPetit»  Art  Ampet  ha  0iGt  des 
Sc  m4d,  T.  L  Paris  1812.—  Sem.  Cobper,  Hsadb.  d.  CUr. 
A.  d.  B.  B.  L  WeisMr  1818.  —  Gräfe»  Normen  £  d.  AUi- 
sssg  grto.  QtlsdBi.'  Beil.  t819L  —  Kera,  Hsadlaagtwf In  b 
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d.  AlMetSDOg  d.  Olieder.  Wien  1814.  —  Maingaatt,  Tr.  des 
dirers.  ampatatioii«.  Paris  1823.  —  Dietz,  Inaug.-  Abh.  ub.  d. 
Aaipat.  in  ii.  ausser  den  Gelenken.  'Wurzb.  1827.  —  Oross- 
heim,  Art.  Ampotation,  im  Eocyclop.  Wörterb.  d.  med.  Wij- 
stosch.  B.  IL  Beri.  1890.  —  Rusty  Art.  Amput.  in  seine« 
Haadb.  d.  Chtr.  in  alph.  Ordo.  B.  L  Berl.  1830.  —  J.  Clo- 
qoet,  Art.  Ampat,  Im  Dict.  de  M^d.,  a.  d.  Fr.  t.  Meissner, 
,  B.  L  Lpsg.  1830.  —  Holsbacher»  Inaug.  -  Abh. :  Ueber  dU 
AmpatatioB.  Wänb.  1835.  —  Di«  Werke  über  Chirurgie 
1.  Operationslehre  Toa  Berlraadi  T.  IL,  Petit  IlL, 
LeBlaacI. ,  Platnerl. ,  Laisas  II, ,  SabatierllL, 
Richter  VU.»  a  Beil  1V.|  liefeilU  iv:,  Ch.  Bell 
Schreger  IL)  Zaag  IV.,  Bejer  XI. ,  A.  Cooper  IL| 
BierkowekjyATeriliy  Laagenbeck  IV. ,  Grossbeim 
IL,  Hager,  VelpeaallL,  Blasjas  IIL,  Ckeliaa.a» 
Malgaigae,  Teitor.  —  b)  Vermischte  Bemerk,  u. 
Beob.t  Fr.  PearC  Petit  la  M^m.  de  l'Acad.  des  8c  des  Pa- 
ris, m.  p.  215.  —  N  a  n  a  o  B  i  Discorso  diir.  Firenze  tVSfk  — 
Moaro  la  £dia5.  Veraaeke  IV.  S.  490.  Alteab.  1751.  — 
Baglea»  KxaBi.  de  plaa«  part.  de  bkcUr.  Perle  VM.  T.  IL  — 
Treeeart»  Uim  et  Obienr.  de  Chlr.  P^.  llWl  —  Velea- 
tia,  Reeh.  crit  aar  la  CUr.  a^d.  Bir.  ITHIl  —  Bremfleldy 
Ckir.  Wafcraeks.  A.  d.  B.  Lpag.  m4.  ^  O'Hallaraa,  Ob 
fugraaei  wilii  a  aev  OMth.  ef  espvt  l«oad.  17i5.  —  Laeae» 
iB  Med.  Obe.  ead  Ba^airiee.  YeL  V.  —  Klrklaad,  TJioagtB 
ea  aaapatatioa.  Load.  11801  -«  Myaors,  Pniet  Tbeagta  ea 
Aaipat  Birmlagh.  A.  d.  B.  Jeaa  im  —  Oeeaalt  la  Chlr. 
Naehiaie.  Gett  MO.  IL  —  Leder,  Med.  chb.  Beob.  L 
WeiM.  11ML  —  Flajaai,  Piact  Beeh.  Iber  dieAUoeaag.  der 
GUedhB.  A.  d.  It  Niiab.  IVOOl  —  Siaiaieae  la  8iebold>e 
GhkoB.  IL  L  1805.  —  Maaaeir  Mte.  aar.lee  Aapatatieaa. 

—  Marelaaa,  Neae  med.  chlr.  Beob.  p.  100,  aad  la  aehieBi 
Jeva.  d.  Chlr.  IV.  a  da  V.  800.  ^  Sehr^laer,  Ueber  die 
Aaipat  gpeeeer  Qlieda.  aae^  Schaeevaadea.  Lpag.  ISOT.  — 
a  T.  SIebold  hl  Med.  ehlr.  Ztg.  1818.  IL  a  A4.  18ia  IL  a 
4ia  —  Beaedlet,  Ueber  Aaipatatioaea  fai  KrIegaheipUllera» 
Breilaa  1614.  —  Ueber  Aaip.  aad  Nechbeh.  b  Dreedea.  Zeit- 
aehiift  t  Netar-  a.  Hellk.  IV.  a  —  Larrey,  Mte.  de  Chlr. 

—  Chlr.  Kliaik.  A.  a  Fr.  Lpzg.  188L  U.  —  Boas, 
PHralleie  der  freaa.  a.  engl.  Chlr.  A.  a  F.  Wefaaer  18ia  « 
Theaeoa,  Beeb.  a. 4  britt.  Mitttatrheeplt  la  Belgiea.  A.  a  B. 
Wefaaar  ISSa  Oathr le,  Ueber  Schastw.  der  Hatreadtitca 
a.  die  Aiapatetloa.  A.  a  B.  Spangenberg.  BerL  1881. 
Reaaea,  Gfoads.  4  MiUtaMüraigle.  A.  a  B.  Wefaaer  180a 

—  Hey,  Chlr.  Beeb.  A.  a  B.  Wefaaar  188a  —  Braaaiag-  / 
baasen,  Ert  a.  Beawrfc.  ib.  Aaipat.  Waiab.  I8ia  —  Raet, 

b  Mag.  f.  gef.  Heilk.  VIL  a  ^  Chollaa  fai  Heidelb.  dia. 
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j^BMl.  T.  !•  —  V.  Ammon,  Parallele  d.  franz.  a.  dentsch. 
Chir.*  Lpzg.  182.3.  —  Hutchison,  Pract.  Beob.  in  d.  Chir. 
A.  d-  E.  Weimar  1828.  —  Hamm  ick,  Pract.  Rem.  on  Am- 
pnftat.  Lond.  1830.  —  Unton,  in  Edinb.  med.  and  Siir^. 
Joini.  1834.  —  Dupuytren,  Clin.  chir.  Vorträge.  A.  d.  E. 
Lpsg.  1834.  II.  —  Bona,Mii  v.  Gräfe'«  u.  v.  Walther'i 
loom.  d.  Chir.  VI.  2.  Vlll.  1.  —  2)  Zirkelschnitt:  J.  L. 
P  e  t  i  t  in  M^m.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  II.  p.  269.  —  G  o  o  c  h, 
in  Philosoph.  Transact.  Y.  1773.  P.  II.  p.  373.  —  Alan  so o, 
Beni.  u.  Krf.  üb.  d.  Ampnt.  A.  d.  E.  Gotha  1783.  —  Pe lie- 
ft an,  Clinique  chir.  T.  III.  Paris  1^10.  —  Wilhelm,  Clin. 
Chir.  1.  München  1830.  a)  LappenschnitI:  Yonge, 
Cnmif  ftiinmphalis  etc.  witk  n  ntnr  Wnj  of  Anipntntioa.  Lond. 
lOni*  —  Terduin,  de noTn  nrtnom  decnrftnndorani raftioiie.  Aa- 
•tel.  irfo*  —  Koenerdingy  de  .'gangraena  cft  sphacelo  ci- 
raqne  ampntandl  rnftiove  vefteri  acnoTn.  Amstel.  1608.  —  Rnyiebi 
Episft.  XIV.  de  nora  artunm  decurt.  methodo.  Amstel.  IMl  — 
Sabonrin  in  M^m.  de  TAcnd.  dee  Se.  de  Pari«.  A.  MW.  f.9L 
—  Salsmnns»  Diu.  de  no?o  ampoft.  medow  Afgent  1T2S.  — 
Villars,  letp.  CheTn liier »  Diif.  Nnm  in reaecandii artnbH 
carnis  segmenta  reterfare  ladnat  Pnria  1744.  — •  Die  Abband- 
inngen t.  Ln  Faye,  Onreiigeot»  Rn^ntoa  n.  Yernial«^ 
In  Mto.  de  FAcad.  rey.  de  Chir.  T.  IL  —  Yermnle,  Obe. 
et  femarq.  de  Chir.  prat  MaBheni.  tVtt.  —  Portal  In  Mda 
de  PAead.  dei  Se.  de  Paris.  A.  1778.  —  C.  C.  Siebold ^  lesp- 
Sebmitty  Diss.  de  ampotatlooe  fenoris  cum  dnobus  carnis  seg- 
nenftis.  Wlrceb.  1782.  Mnrtiensen,  DIss.  de  ampnftatioBe 
per  insiftionem.  Arg.  1788.  Kl  ein ,  Pract  Ansiebten  der  bs- 
dentendsten  ebir.  Op.  L  S.  4.  Stntftg  1815  n.  In  lonm.  d.  CUr. 
T.  Grife  n.  t.  WaltJber.  YIL  8.  <^  Beek,  €eber  die  Vor- 
nfige  der  Lappenbttdung  etc.  Freibnrg  1818.  —  Texter  In 
Nenen  Cl^ron,  L  8. 4)  Eznrticnlatlon«  Brasderia 
Uim.  de  TAcad.  roy.  de  Chir.  T.  V.  —  t.  Walther,  Ab- 
band!, n.  d.  Gebiete  der  praet  Med.  I.  Landsh.  18l0i  —  Mss- 
nenthnler,  lieber  die  Amputationen  bi  den  Gelenken.  Lpzg. 
189d.  —  Lisfrnnc  in  Rev.  med.  1887.  — >  Seontetteii 
La  m^thode  ovnlalre  nie.  penr  ampnt.  dans  leenrtiedntfons.  Fvii 
1827.  n.  d.  Fk*.  T.  Fest.  Potsdam  1881.  —  Zanders,  Vk 
Ablosnng  der  Glieder  k  den  Gelcaket.  Bisseldorf  1881.  — >  1^  Ii- 
dicntlonent  Fanre  et  Le  Conto  bi  Prix  de  PAcad.  rojr. 
de  Chir.  III.  480.  881.  —  Boneber  InM^m.  de  TAcad.  roy.  de 
Chir.  n.  —  Bilgner,  Dias,  de  membror.  amput.  rariMime  sd- 
ndministranda  anft  abroganda.  Hai.  1761.  A.  d.  Laft.  Frkt 
Lpzg.  1707.  — ^  Tan  Gescher,  t.  d.  Noftbwendigkeit  d.  Aa- 
pntetion.  A.  d.  H.  Wien  1778.  «—  Selchow,  Chir.  Beob.  ssr 
Bestätig,  der  unoüth.  Ampnt  Altona  1784.  —  Schmuckefi 
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Vw».  chir.  Sehr.  I.  —  Pott,  Chir.  Werke.  A.  d.  E.  II.  S.  .WI. 
Berl.  1788.  —  Leveill^  inMeni.  de  la  Soc.  d  Emulat.  A.  V. — 
Larrey,  sor  Fcs  ampot.  Pari«  1797.—  Sahlfelder,  Di«,  de 
trapat  eaqae  inprünis  in  ipio  proelii  campo  instit    Li^.  182&» 
-    — Wagner  In  v.  Gräfe'»  u.  T.Wal  t  h  e  r '  »  Joom.  ^.  Chir. 
IS.  13a— 6)  Blatftillung:  Qftf« i«r, !>!«•.■& in artamexci- 
^  fkiae  tutius  a  ligatura  quam  ab  alia  corapressionis  Speele  sistitur  sao- 
*  goij?   Paris  1134,   Hafleri  Disp.  chir.  T.  V.  No.  131.  —  R«. 
■  ardy  iHfl«.  u  ad  siftendam  nembronrai  readsaioiii  inperresi* 
etteoi  haemorrbagian  detnr  artiHdiiii  tatioa  tmotvi  ligatura. 
Paria  1792.  ibid.  Nd.  135.  —  P  a  r  k  e  r ,  The  ligtttv«  prttenU«. 
to  Agarioo  in  securing  the  blood*vtsaels  afttr  Miip|itetioas.  Lon* 
don  1755.  —  Koch,  DisA.  de  prae^tantissima  amput.  methodo. 
Monach.  1826,  u.  in  v.  G  r ä  f  e'  s  a.  v.  W  a  1 1  h  c  r ' «  Journ.  d.  Chir.  II. 
2.  DL  4.  —  7)  Vereinigung  der  Wunde:    Brächet  \m 
Aaaal.  de  I«  8m.  de  M^.  prat.  de  Me»tpelller.  T.  42.  a#«X| 
Mte-etObMiT.  a«r     i<wiia>  imm^diate  de  Ja  plaie  aprte  fm-. 
fHatioA.  Pari«  1814^  —  S  e  r r  e ,  der  Civil«  im4  IlUitairaiBt  b.  f.  w« 
jLd.Fr.  IliBcnaa  1831.  —  8)  Nachbl«tOB^:  Fr.  P.  Petit 
b  MdB.de  PAead.  des  ac.  de  Paria  1733.  ^  C  Ii  eil  na  in  Hei- 
delB.  efla.  Annal.  lU.  8.  —  9;  Plethora  «.  BBtsind«*- 
geil  Mestala  ift  BoM.  dea  aciesa  mtik  T.VIIL  —  i^Vor» 
iteh^a  de«  Ettotheaat  JMe  Abtedtos»  Vejret« 
Bertrasdif  Apdoailld,  Bagie«  «•  Loais  in  Ute.  de 
FAcad.  de  Chir.  T.  IL  et  IV.  —  Maret  in  Mdnk  de  Dijon 
T.  Q.  —  LeTeltld  a.  n.  Ö.  ^  II)  AmpntatioBaatempfs 
/an  Heora  ^  Diai.  de  üt,  quer  In  partlwa  neaibd}  praeeeHla 
eaieiai  uipntntloneiiilBmcliy  Aetendn  anst«  Lnfi.  BL  KII8b  flbiM« 
in  Harle«  «.  Ritler  K  lern  d.  enaL  aed.  lit  IV.  L  — 
Anpal.«  deaScieBceaBatnNllee.l§9f.  —  Prebali  l>ia|.  4«. Afte- 
tionibBain  tnuioodiaaeete.HaL1882(T.^rorlep'a  Noti^  KST« 
8. 11).— >  CroTeil  hler^  Anat.  pathol.  Lirr.  17.— Frorlep'^ 
CUr.  ICnpf.  N.  118  u.  888. Langete  ff,  PTaot  Obaerr.  an 
the  hcnithj  and  aecbid  eendHIene  of  Stanpe^  in  Med.  eUn 
TlmnaneL  VM.  XVL  S'.  L  — 

AMPOTATIO  IN  CONTINCITATB.    L  Ampniai%9 

pha  langum  s.  digitontm  manus  et  pedis,  Amputation  der 
Finger  und  Zehen.  Die  Araputatlon  der  Finger  und  Zehen 
war  ia  den  alteaten  Zeiten  die  nuerst  und  allein  geübte  Ampu« 
Uttel,  md  getcfaeh  lilafif,  ntmenüicli  ron  Pard^Seul  tet^ 
Gullleraeniiy  Solingen  nndsum  Thcll  noch  Ton  Hei- 
•ier  mit  der  Zwickzange,  die  aber  seit  Fabriciua 
HUdanuB  verworfen,  und  nur  lur  Trennung  der  Knochen 
Ten  filnifCR  bcnntil  wurde*  llinfiger  nnd  faat  allgemein  ward 
I.  17 
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dtQD  daiüchon  voo Ueliodor,  Ae^tneta  und  Albikca- 
bU  auagcubte  Abnelatelii  der  Finder  undZeheo  io  und 
Mater  den  OdcakcB  der  PhakigeB  (Belalli^  ^cli.eak 

T.Graffenber^y  Giiillem  can  ,  FabriciiiaHllda- 
—  von  ilimjedoch  nuriioth^cdnin^eii  und  in  den  Gelenken 
SciilietjSolingeU)  Douglas,  Roonhiiysen, 
TAD  S  wie  teil  yX)e|ater  und  aelbalP«  Cainper).  Sowohl 
die  AmpvtitieB  al«  das  Abmeiasela  wurden  Im  Anfrnffty  l»e- 
•ondera  aber  In  der  Ulltte  dea  Torl^i^en  JahHiimderla  ftial  allge- 
mein verworfen,  und  der  FAartinilation  naehge8etzt  (Ver- 
duin,  Petit,  Garen^eot,  Sharp),  was  auch  von  den 
meisten  netteren  chimr^isrlien  Sriii  irtsfcllern  beibehalten 
Würde  (LaasttSy  Sabnlier»  IL  Heil,  A.  Coopfsr,  Le- 
TellWy  Beyer,  Larrey,  Rfefherand,  Senaon,  B^gin, 
Zan^,Chelin8, Textor).  Bfife iltelit minder ^roaaeZabl 
der  Pracliker,  besonders  aber  Le  D  r a n  ,  (j  u  t  h  r  i  e  ,  S.  C  o  o- 
per,  sunt  Thcil  auch  Averiii,  Langenbeck|  Rust,  !\1al- 
g  a  1  gne  Bimmen  jedoch  lur  dieBeibeimUunf  und  den  Nutzen 
der  Amputation.  Dei^  GrandaatSy  tun  den  Gliedm  soviel  als 
möglich  sn  erhalten,  hat  gerade  an  einigen  Vlngem*  bNondein 
\V>rth,  und  es  Ist  unbegreiflich,  wie  man  wegen  Caries  dea 
vordersten  Theiles  der  zweiten  Phalanx  des  Zeigefingers  oder 
der  ersten  des  DainnenM  oder  der  grossen  Zelie  den  noch  übrigen 
braiKhboren  Theil  anfopfiern  mag«  lia  iat  eine  offenbar  falsche 
Behauptung,  daäs'der  suriickgebliebene  Stumpf  wenig  oder 
nichts  nfitse,  nnd  ein  hSchat  Terwerfllcher  Grund  siir  Walil  der 
Kxarticulation,  weil  diese  leichter  und  weniger  verwundend  sey 
(  G  r  o  8  8  h  e  i  m  ).  Im  Gegentheil  ist  die  Amputation  der  Pha- 
langen weniger  gefährlich,  besonders  als  die  Exartictilation  aus 
demDigito-Carpalgelenk*  Rust stimmt jcdodiblos für dIeAm- 
putatlon  der  iwelten  Phalanx  des  Zeige«  imd  Ohrfingers  und 
Terwirft  sie  an  allen  Phalangen  der  zwei  mittleren  Finger; 
Langenheck  will  sie  an  der  1.  und  2,  Phalanx  des  Zeige-, 
iMittel-  und  Kingfingers,  und  an  der  1*  des  Daumens  und 
kleinen  Fingers ,  Aver  III  liingegen  Uos  am  Daumen  nnd 
Zeigefinger  ausgeübt  wissen.  Idi  glsnbe,  dast  man  ale  an  der 
2.  der  vier  Finger  und  an  der  1.  des  Dsumens  und  Zeige* 
finger»  mit  wirklit  hem  \  orlheil  für  den  Kranken  verrichten 
kann^  besonders  je  weiter  nsdi  vorn  mi^n  operirt^  und  weiss 
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•inErfa]inni|^,ila»ileaB  der  l«PlMlfiUL  der  diel  ioMemFlB^ 
1«»^  eiii^  liehr  lÜBAeMeii  Stniaff  mt^Uiisty  der  ifr'Ar 

Regel  gegen  dte  F'<&t&mmhf8  gezogen  wird.  PftBf  enb«Mly 
Zang,  Hilst  und  irh  machen  die  Amputation  auch  an  der 
1.  Phalanx  der  grossen  Zehe,  weil  der  Fuss  melir  Sicherheit 
behält,  der  Ballen  brauchbarer  bleibt  und  die  Operation  we» 
Big^'.verietieiid Otitis  die ExtrticfiUtioii  der  ginsen  ZelM» 

«Heil  fibrigen  «ZelMn'  wM  die  Biartfcnlitfon  der  gätmä 
Ztelie  der  Rxartirnlation  nnd  Amputation  der  FhalanjS^cn  mM 
Recht  vorgezogen.  Die  als  roh,  grausam  nnd  der  Kunst  nicht 
entsprechend  geschilderte ,  allgemein  vergessene  und  neuer» 
dbbiga  wieder  verworfene  (Lingettbeck  9  Tezlor,  Che* 
IIWi)Arbm^eliflelnng  der  Finger  andZehen  wird 
Tini€frSf e  inid  aeinen  SehAlem  teil  1812  mit  «ehr  vielem 
Glück  verübt,  so  dass  sich  auch  Rust  für  sie  erklärt  hat; 
die  gefürchtete  Splitterung  des  Knochens  ßndet  nicht  statt, 
die  Jlliitimg  ist  unbedeutend,  die  Operation  schnell  nnd  wenig 
•chmemhally  nnd  die  Heflimg  nidit  knpamer  als  bei  der  Am* 
plitalliAi,  wenn  man  die  Hant  ImiI  aniMEiiehen  laaaen  (Tergl. 
SeHt'eiber  Dis».  He  dactylosmileum.    Ups.  1815.  4). 

Die  Anlegimg  des  Turniquets  am  Oberarm  ist  nicht  noth- 
wendfg.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle  oder  liegt  bei 
der  Operation  an  der  Zehe.  Statt  des  einseitigen  Zirkel- 
Minltli%lrdhier  dIeDaetylosmIleusls  (▼on  dcact\)lng 
vitä'^ft^l^m  feh  schnitse)  gemadit.  D  o  n  g  1  a  s  hatte  einen 
Meissel  mit  ausgescliweifter  Schneide  iind  seitwärts  gestell- 
tem Griffe;  seit  Solingen  benutzt  man  aber  gewöhnlich 
einen  geraden  Meissel,  der  ] — 4>  mal  breiter  als  das  absu« 
iiel|MeBde  Glied  ist,  nnd  einen  karsen  breiten  SÜel  hat.  Der 
FKgei^wfrd  mit  de^  Dorsalfliehe  auf  ein  Meines  HolipflSek- 
«he»  gelegt  imd  Ton  einem  Gehnifen ,  der  sugleich  die  Hant 
zurückzieht ,  festgehalten ;  der  Operateur  setzt  den  jMeissel 
senkrecht  auf  die  Volarfläche,  hält  ihn  mit  der  linken  Hand 
nnd  trennt  das  Glied  dorch  einen  kräftigen  Schlag  mittelst 
cfaies  hSlsenien  Hammers  oder  einer  kleinen  Holskeule*  — 
Ansser  dem  Abmeisseln  Ist  der  sw>elseltige  Zirkel- 
schnitt  am  zweck  massigsten ;  man  durchschneidet  die  zu- 
rückgezogene Haut  mit  einem  Bistouri  oder  Scalpell  in  zwei 
hailbsirkeliormlgen  Ziigen^  Üsst  sie  daiin  siirücksiehen  und 
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traml  die  Sehnen  und  die  fieinha^U  l»t  der  ZirlelMiuiltt 
wegemi  höheren  ASädriKjnM  der  Hanl  mf  dem  Rucken  im 
VhÜMOL  nieht  auifahriNur,  oder  ffl  du  Glied  wa  dick  und  tu 

br^it,  wie  z.  B.  die  grosse  Zehe,  so  mache  man  einen  Volar- 
Ifippen  durch  Einstellen  eines  schmalen  spitzen  Bislourisy  ond 
dann  den  halben  KteiiMlinitt  auf  der  Doraalieile;  wentf« 
pastend  iat  ein  l>otaal]i^pen  oder  die  Bildung  swe|erLappa% 
eines  oberen  imd  «nteren  oder  mreier  ad^ehen  (Langen« 
b  e  c  k  und  Z  a  n  g).  W  ill  man  den  horizontalen  Lappenschnitt 
mal  lieu ,  so  ist  jedenfalls  daa  Vorzeiclmen  der  Lappen  diiidl 
swei  aeiUiche SchniUe  (Groaaheim)  niclU  nn  ^mgkklm 
Zur  Trennung  der  Phalangen  gebranchte  man  früher  die 
Kneipzange  oder  die  Knochenscheere ,  die  nur  bei  Kindern 
zweckmässig  sind,  jetzt  die  Phalangensäge;  der  Assistent 
fixirt  die  Phalanx  am  obem  und  der  Operateur  am  untern  6e- 
lenlLe.    Sine  geapaltane  Coniprene  i^t  edlen  ndthig»  PeiiI 
achnitl.dann  die  Seineaeoheiden  ein,  nn  den  AnaAusi  der  Sj* 
novia  zu  erleichtem,  was  überflüssig  ist.     Die  Wunde  \\irdy 
nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder  diiri-h  die 
Toraiflo»  mit  Heütpflastem  nnreinigt  und  mit  einer  Jikiacn 
Ldnwandeomprcaac  bedeckt;  die  ZirkdÜbinde  .Iat  nnnSlhig» 

Angehenden  Wnndinten  matt  leh  bemeiken  y  data  41a 
Amputationen  und  Exarticulationen  an  der  Hand  und  am  FiM 
ihre  Aufmerksamkeit  aehr  verdienen ,  weil  sie  überhaupt  am 
liäu)figs4e&  ▼orkemmen  und  «m  leichtctten  in  der  Piiva^niii 
aaagefiihrt  werden  kfinnen. 

IhAmputaiio  ossium  mefaearpi ,  Amputatlai 
der  Mittelhandknochen,  Amput.  des  oa  metacarptem-  Kio- 
zelne  oder  sammtliclie  Mittdhandknochen  werden  In  ihrer 
Centinuitit  getremty  und  mit  den  ihnen  cnttpmhtndf  n  Wkh 
gern  entfernt  Die  Operation  nntertdieidet  tM  demnaA 
von  der  E.rm-I iculaho  und  von  der  Eustirpatio  ossium  me» 
tacarpi  (Siehe  diese  Artikel).  Die  Alten  haben  bei  den  lei- 
den einiger  dieaer  Knociien  die  ganie  Hand  abgemeitielt  oder 
den  Vorderarm  ampntfart  oder  man  hat  in  neuerer  Zeit  die 
Hand  exartieulirt,  und  in  der  nenetten  SMt  hiot  die  Bxvtica* 
latioii  der  einzelnen  Knochen  empfohlen.  Le  Dran  und 
Louis  hüben  aber  di<  \\itnt\  tficilweise  zu  erhalten  gesucht, 
indem  aie  l»eim  Dranddie  Mitlelliandknodien  alriMgtirj  Gatt* 
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9r  •  M  f  f  el  d  fprMl  mimt  Tum  der  «tgcnHleheii  AinfNitalfoii^  ' 
ffir  welche  Sabatier^  Schreier,  Langenbeck  und 
Z»ng  suertt  Verfahriingsweiaen  angaben.   Guthrie  macUl 
Inf  ikiCB  Werth  bei  SchuMWimtai  4er  Haed  afäfineiiwam 
«■d  Int  s^ltedklyiftnieriiieiBl^aMndiifewegeBder  Br* 
Utnnf  einiger  Finger  achon  etwM^  )a  alles  wagen;  ma» 
kdnne  den  gefurch teten  Tetanus  durch  sorgfältige  Entfernung 
aller  Splitter,  Aufschlitzen  ^i^r  ApaneurMU palmaris.  Offen- 
(MhiUm  der  Weade  md  Akhetaig  der^BHerwaketig  iBikfi 
%m.  Wen  mm  eker  eedi  idfanUilig  aniüngt,  die  CHieder  ael* 
ner  Kranleen  mehr  zu  schonen,  und  den  Vortheil  der  verschie- 
denen partiellen  Amputationen  und  Exarticulationen  an  der 
Hand  efawiieheBy  te  iet  mb  doch  fast  allfemein  nül  «• 
'Weither  ftgea  die  A«pelittea  der  MetecupelhMeeheB 
"j^cetfaent  esd  sieht  die  Bnrtlevlelloii  fer^  well  entere  * 
schwieriger ,  langsamer  und  mit  mehr  Schmerzen  verbunden 
'•ey,  indem  man  beim  Sagen  den  kleinen  Knochen  nicht  fiilren 
nd^ireleimlliefite  sieht  gCDeeteiialBe&kdiuiey  und  ii«fl 
der  cribHeae  itonpC  dei  Metectrpue  «heih  maäätat^  «heili 
tjMhr  entateUend  sey ;  die  ven  Langenbeek  in  Folge  der 
Eröffnung  der  Carpalgelenke  nach  der  Exarticulation  beobach- 
tete Carlee  des  Carpm ,  wodurch  die  Amputatio  untibrmdm 
>illiemdig  werde,  tey  hi  eadeni  FHIeii  (i.  B.  ie  deai  Ten 
Welther)  nicht  elngetrete»  end  lieBelcht  blec  hei  dyicr»- 
tlachen  8ah)<^cten  lu  befürchten*    l^emnngeachtet  vertheldi« 
gen  Sehr e ger,  Langenbeek,  A.  Cooper,  Tyrrel^ 
Elefe,  Malgaigee  die  totale,  Sabatier,  Beyer, 
LeBgenheck,  Zeaf,  Oethrie,  Kl»fe,  Velpean 
-Jle  pertielle  AnpntitieB«  Ned»  Tiden  Vermdien  en  Leichen 

•  nnd  mehrmaligen  Ausfühnrngen  an  Lebenden  finde  ich  die  Am- 

•  patation  nicht  achwieriger  und  langsamer  lu  verrichten  als  die 
Ijhatkmletien,  wem       al^  wie  eotemgeietit  werden  dar^ 
'eeiledew  geiht  nnd  ndt  einer  §ntai  Sife  fereehen  ha; 
'  edbet  hei  der  Amputation  der  swei  ndtHeren  Hfetacerpdhib« 

eben  findet  diess  statt«    Bei  Fractnren  und  Schusswunden 

•  kann  man  nach  der  Entfernung  dee  vorderen  firnchstückea  das 
nni^elciie  hintere  Bmchende,  eewett  ali  ei  tchaif  oder  ent- 
dKnt  iit,  nrft  efaMT  eihiiini  Bange  äbfewkken«   hB  AD^d» 
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meineB  mII  bei  der  Wahl  zwischen  AnipiiUtion  und  Et uücii* 
Udon  weAier  die  BduHitlii^»  und  Loiriiäglritit  dtr  toarltc»» 
Istloii  und  die  Vorliebe  für  letiftei  meli  die  ^rin^ef^ 
Schmenhariigkeit^  sondern  die  iirf  falir  der  Opertlioa  und  der 
Vortheil  des  Siuin|ife»  entscheiden.  Ist  das  liifitere  Dritt<d 
des  Bfetoenpos  ffsundt  soisidie  Aiyittiitie<i  md  alclU  die 
Knrtioelalioii  angeselgt,  1)  weil  die  KrtMBiiaf  der  Carfial^ 
gelenl^e  Entstadnng  und  Eiterung  derselben  sin*  Folfpe  haibat 
kann  (Lan^enbeck,  der  Verf.),  und  die  Ileiliinf  iaiiger 
dauert 9  2)  weil  im  GefeAlbeU  die  liiiilsteUung  gerüiger^  und 
der  Stampf  Bidil  uaißte  mlerm  vmi  TettMl  isl|  cchMt 
die  Am^iitetioii  der  vier  MetacarpalldMlic»  der  Finder  dam 
Thell  der  f'o/a  manus ,  wodurch  der  Operirte  mit  Hülfe  des 
Daiunens  noch  recht  gut  fassen  iuna;  bei  dei^  Amputation  der 
elMelBCT  KneclMB'dieBl  die  umietata  Artiealslioa  ek 
SüHm  fkr  die  «Mf  MHlwildai  Ffalger,  io  itamf wtlfifc  im 
hintere  Theil  des  Metacarpus  des  Zeigefingert  f6r  die  Kraft 
'  und  freie  Bewegung  des  Daumens.  Die  Entstellung  betreifeiid, 
■ektesieamBielaMfiisl^üiuid  V  torch  seMnfrs  AWggi 
▼ensindcrk  werdea^  liel  den  arilllereB  iH  de  almddfeM|aflaiV 
wie  nach  der  Exartfctilation.  Ist  der  Firiger  nodi  g^wi^ 
so  ist  die  Krstirpatio  (m.  metacarpi  (mit  Ziiriicklassung  des 
catsprechendeB  Fingers)  sttgeseigt*  Nkhi  wa  empfehlen  ist 
dmi  Verflikreii  Ton  A.  Goefoer^  der  statt  der  Jhis>H  iriütip 
des  3«^mii  4.  Fingeni  stell  die  Amp«talioii  üurerMelMfii» 
knochen  maclit,  um  die  Annäherung  der  andern  Finger  zu  be- 
gHBstigen ;  sie  ist  gefährlicher  als  die  E.varticulation  der  Fia« 

fcr,  md  ddier  mif  M  eiitscUedeierlürtokJidtMlli«si§(4>^ 
p  u  y  tr  en ,  der  Verf*)»  ond  «mSthig^  weil  ehncUa  aadidir 

E.vurt,  digiior.  der  Gelenlikopf  des  IVletacaquis  allnialilig 
.  schwindet,  wie  maa  sich  bei  jedem  Operirten  nach  einem 
■  Jshjiedhprwiigen  kaB%  md  wie  meine  Prapernte  Mehweises. 

Zur  Vorkelirnag  f  •gen  die  Blstattg  rcAsktdie 
Cswipressle«  der  jhf.  raäiaiK»'  md  ulmmiw  dmlT  dnai 
Gehülfen  hin ;  der  Operateur  fasst  mit  der  einen  Hand  den  so 
entfernenden  Finger ;  ein  Gehülfe,  der  mit  dem  Rücken  gegen 
den  ILiaaliKm  stekt»  äilt  die  Hmsd  nnd^entfemiaidi 
den  die  nidtolenFInger.  INe  Ampelstien  eeilMl  mrfllil  ü 
Mfsaie  Arlent  .1)  Amy.  099*  metacarpi  quatuotp 
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Amputation  der  Miflelhandknochen  püer  Finger.  Sic  kauu 
mit  den  Aweis«iiifBn  Zirielflchiiitt  (omcli  8c Ii  reger}  oder^ 
■Iii  ctem  uataeii'  odac  inlt  iwei  lüvccn  vfsiTiclitel  wenlep«^ 
A)  Zirkelsckailt.  Die  Hand  wiird  ffwiwheii  Pronition. 
ni  Supiiiation  ^halten,  der  Daumen  entfiTiit,  und  die  Haut 
der  DonalAäche  etwas  zurückgezogen ;  einen  kalben  Zoll  lui« 
|M^4flr:  jDwchaai^piigBttelle  der  knoGhea  nchi  wmn  mit  elaen^ 
mßmMß^W^  ^ne*  Ziikdiduatt  is  swel  8v«€n  ^urcii  die 
Hral  nd  die  unterliegenden  Sehnen  bis  aufdie  Knochen, 
präparirt  diese  Theile  zurück^  nnd  trennt  die  Zwischenkno- 
ll^mmkieln  mittelst  deri^^^^lne  oder  «tines  fernden  Scalpells 
gryp|iPpii^titJüiociten,--7-B)L>ppeBtchaitt,  •)KId* 
f  a  c  h  e  r  (iwlerer) ;  Ich  lam  die  Hend  in  PraniiUiiMi  mit  tttik 
tbgezogeuein  Duiniien  halten  ^  fasge  mit  der  einen  Hand  die 
wler  Finger,  und  bezeichne  dabei  mit  dem  Daumen  und  Zeigc> 
ftifi«r  iü„KiD"  pnd  AiyntiriMpimlit  und  dks  Baihi  des  ii| 
kiMepi^pi^nnteren  JLappen»;  ich  ilcdie  dann  ein  kleine^ 
ichmalmi  aweischneidiges  Amputationsraesser  (oder  im  iNoth- 
faUe  ein  kleines  einschneidiges  spitzes  Amputationsmesser 
#d(Hr  d||e  Calline)  an  der  DorduignagMleUe  des  iweiten  Mo^^ 
Mm^mi^f  uad  an  der  entgegengei^tsteB  Seite  wu,  und 
Mlde  dnrch  einen  •ckieftii  Sciuitt  nack  anpaen  (unten)  eiae|p 
etwa  Ij-  Zoll  langen  Lappen,  der  vom  Assistenten  zuriickge» 
halten  wird.  Man  macht  dann  einige  Linien  unter  dem  Kin- 
•titkipwikt  den  kalben  Kreiaickaitt  dufck  die  Hanl  und  Sek- 
•atider  Doraaliliche,  laaat  ale  surücluieken  und  teenntdie 
Zwischenknochen muskeln.  Den  halben  Zirkelschnitt  kann 
man  auch  vor  dem  LappenscluiiU  machen.  —  b)Doppel- 
^tar  LappensckaiiI;  |#nBf  enkeck  bildet  swei  halb- 
JÜiAQniiige  Lqipen  durck  Elnacknelden  van  auaseo  nadi  in- 
^MU,  Velpeau  iwei  viereckige,  zuerst  den  unteren  durek 
Kuuiteclien,  dann  den  oberen  ««  irrh  Einschneiden;  ich  ziehe 
.ther  den einfaciicn  uatffren  vor,  weil  die  Haut  fester  ist,  und 
^NarkeaadeB  ekem Tkeil dea Stunpfea n Degen konunt; 

in  der  Fefa  «mmms  nickt  Haut  nur  ein&cken  Lappea- 
.MlduDg  Torlianden,  so  mache  man  den  Zirkelschnitt,  der 
zweckmässiger  als  zwei  zu  langis  JLap[yn  sind.  —  1^  a  n  £^  e  n  - 
^i^^k  trennt  die  »iMijj|yi|fyiTOilfcl|»fkff       einmal  mittelst 
tepoaaa»,  Bfem|Jij|U  und  8ckrege?.eianelnmitder 
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tsen  kann,  indiM  nnm  cltt«m  Üie  0^ml-  iM  iol 

anderen  ßber  die  Volarfläche  anlegt  2)  Amp,  oss.  me- 
iäcarpi  duorum  aut  irium,  Amputation  von  iwei  oder 
drei  Bflllelblminuiochen' der  Fiiii;fir.  Man  kann  swel  «der 
Arei  MettuArj^llmodkäi  entfernen Ufia  den  geaadd^i  'ndl 
grossem  Vortheil  zuräcklassen«  Im  Allgemeinen  macht  man 
liierst  den  Schnitt  im  Zwischenknochenranm,  und  dann  Quer- 
tcfanitte  auf  der  Doraal-  und  V^darflidw^  um  einen  oder  sw«l 
Lappen  ta liildeiu  a)  Ampntiitlott  den  Metmetfrpvn 
dea  Zeige-,  Mittfei-  und.lllnff tn^era  ^nft  flilnA- 
tung  des  Ohrfingers).  Die  Hand  sey  in  Pronation ,  der  Dau« 
inen  und  der  Ohrfinger  werden  vom  Assistenten  abducirt,  wd 
die  mitderen  %«i  f^m  Operateur  geliMat.  Maa  lüaabt  w 
der  Hciithlte  det  Ohrfingen  Ut  -wm  der  dea  l^anmeaa  efam 
aegmentarischen  Schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  der 
Doraalfläche,  dessen  Convexität  nach  oben  steht ;  man' wendet 
daini  die  Hand  in  dupinatioa^  oiid  acimeidet  die  Hanl  der 
Folamamm  Ton  einem  Bode  dea  vorigen  Sduiitlea  ib  ma 
"  andern  durch  einen  etwas  nach  unten  convexen  QuendnUt 
bis  auf  den  Knochen  durch  y  und  trennt  die  Muskeln  an  den 
Seiten  der  drei  zu  entfernenden  Metacarpalknodien^  prapaiiii 
die  Dmal-  mid  Yolartheile  bin  snr'IHnchaigoDgMteÜe  gCMt 
ab,'tchneidet  dann  die  ZwiachenkBodieBnraakeln  In  Quere 
ein,  und  sägt  endlich  die  Knochen,  von  der  Radialseite  begin« 
nend,  einzeln  ab.  Statt  des  oben  angegebenen  Schnittes  kann  man 
auch  einen  H-förmigen  durdi  die  weisen  Tlieile  meelMn)  M 
dem  die  verticden  Sdinltte  denlnlerttläen  vnd  die  heataentalai 
der  Dorsal-  und  Volarfläclie  entsprechen,  wodurch  zwei  kleine 
Lappen  gebildet  werden.  b)  Amputation  der  zwei  oder 
drei  inaaerenMetacarpalknochen.  Man  machtsn* 
erst  einen  Schnitt  iwiachen  dem  3*  vnd  4.  (oder  2»aid8.^lfe» 
iMurpallmoelien  bla  lurTrennungssteUe,  drän  einen  glddi  lan- 
gen an  der  Ulnarseitedes  5«,  und  vereinigt  beide  durch  Quer* 
achnitte  an  der  Dorsal-  und  Volarflächey  welche  mehr  oder  we- 
niger entfernt  nm  demliinlm  Ende  denelbcn  aind^  woderek 
enfwedernnr  ein  vntercr  oderiwelLappen  gebfldetireirdeny  die 
man  abpräparlrt;  das  Alraägen  der  Knochen  fange  man  an  da 
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knoch  e  n  dei  M ItteT-  iind-RtiigfiHgeri.  Der  Opera-« 
teitr  fasst  beide  Fingevy  lässt  den  Zei^e-  nnd  Ohrfinger  abduci- 
iCBy  uid  mimtki  an  beiden-MleB  der  ni eDtfemoideii  Metaear* 
yaflOMiikeB  veel  ^litUtk  liii^^  Adnitle  Im  J^«  imd  3L  SwiMiMa* 
rroae  Irfe  — i  %niwif  iraggatelle,  die  3    4  IMeH  w  Iiirai 
£nde  durch  z#ei  Querschnitte  an  der  Volar-  und  Dorsalfläche 
(H)  vereinig  werden;  bei  der  Bildung  dorliiiifeiuchnUte 
äkkm  die  Mkmm  Iii  de«  SUi§^  mi  Olutoggf  lalit  ledcfl 
irodeub    Ble  Md«  wtoalwr  Lappchm  wtxikm  legacikpfi» 
parirt,  die  an  den  Knochen  adhärirenden  Muskeln  getrennt 
und  das  schaiile  Blalt  der  kleinen  Bogenaife  Ib  den  Zwi- 
■dwkaeelMiiiwwM  geh  echt  end  die  KaeeiwB  gorade  durcli» 
iift.  fttittdei  mngegetoii  H^BdwilttBi  imbe  ich  euch  elaai 
Y-SchniU  le  die  Hanl  der  Volar-  nnd  Dortalflicfae  gemacht, 
aie  zinrück  und  den  obern  Winkel  auseinanderziehen  lassen^ 
end  die  Mnakeln  getrennt  u.    w«    Die  kleinen  Lappen  wer* 
te  aer  die  wwH  KaedMa  vni  Um  Raralhiiil  der  swel 
lewere  BMieerpallaeahea  mAt  flner  W^Mum^  faci  die 
Knopfnaht  vereinigt.    Damit  letztes  mögUch  werde,  muss  bei 
den  Interelittelacheittm  die  Domiluut  nach  imace  and  oboi 
•lufc  fceeges  weviok  3)^«i|k#e«te  mmtmcmrpi  mniuB, 
ämfmiMm  ehwa  elMigen  HfutnaiTrikeachw,  M an  hüdel 
entweder  einen  aeitlichen  Lappen  oder  zwei  seitliche  Ein* 
schnitte  (BYstirpationsverfahren),  je  nachdem  man  einen  äeiH 
mnm  efcr  laaereB  Metacarpua  ampntiree  wÜL  •  e)  uimp^ 
m0tm€arpi  |iellfei#.'INeiind  wfard  iwWta  P^alioe 
ned  BvpiMÜMi  gdbelteii  $  der  Operateur  alidncirt  den  Daumen 
10  stark  als  möglich ,  imd  schneidet  in  die  Mitte  der  Finger- 
spalte hie  Mu  der  Stelle  des  Mgiaearpus  pollicU,  aa  dar  er 
diehaigt  ipqdeBc^i  fe»Aiifciydlisen8chemwiAfMi 
dan  etees  «weiten,  einen  lialhen  StrhelMtoMl  to«  der  ober» 
Seite  der  Falte  über  die  Dorsal-,  Radial  -  und  Volarseite  dea 
Daumens  bis  zur  untern  Seite  der  Falte.    Der  dadurch  vor^ 
fcedchMte  md  aet  iiemWUmk  dceidla^  dar  Hand  be- 
ftahcade  hacppm  wbd  aedb  ehea  priparlrt  «ad  jHwetkgehaW 
liBy  und  durch  einen  Kreisschnitt  die  noch  am  Metacarpus  in« 
rMf ebliebenen  Muskeln  getrennt  (Zang,  LangenbeclL)* 
WcBifce .  «weduBiaiig  fCichiehl  die  IjapfeaMMmg  doch 
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Anpntiti«  ÜB  jCbsÜBiiiUle* 


iSnstechen  des  Messers  aa  dWfRadialieite  der  Riirtihsiginigpf 
•teile,  — d  ,iit  HartMSIwiiHg  dyBwrthcn  liay  im  Knintif 
Iii»  ierFliigiwfckegegeiiiWnr(a— k-fiUfrfciic),  wM*mm 
4ann  noch  den  Jnlersiitialsclinitt  durch  nochinalip^es  Kintte» 
eben  odex  JEiatchneiden  von  imlcn  OMb  oben  macheu ,  luul 
dk»  LapfeH  M«k  »fcpiiiMBrifqi  .imw»  Mit  .dtotr  Mcliiwi 
•duatl  mmMHbii -knuir   h)  Ajo^^iliaitoii  4etf  2*  »«ler 
5.  Mittel  Ii  andknoc  Ii  ens.  Sie  wird  ganz  aui' dieselbe 
.Weiie,  wie  die  vorlfe,  entweder  nach'Za     oder  nach  L  i  i  - 
irw,  duieh  BUdog  etoc»  mkOUbm  (JUdM-  oder  JUIm^) 
JUppeM  iteidiifetii  'wobcf  die  HmuI  Is  Pranitte»  Mto  <M% 
len  gehalten  y  ulld  4er  sii  eiitfemeifde  Fingef-iP^  Opmicvr 
^diicirt  wird.    Dass  dieser  auch  mit  der  liniten  IJand  schnei« 
den  soll,  verstebft  sich  v.oa  selbst;  uMwecfc giMiif  oiesdip 
hery  den  FinfOT'Mi  eineniriMeiMilen  tmHSäMmImmßiftr 
nrit  nach  talen  fevIdiMer  8|dlf6  dei  MetaM  4n  den^2Swl- 
•achenknochenraiim  einzuschneiden.    Weniger  alä  das  oben 
beschriebene  Verfahren  ist  jenes  von  Boy  er  au  empfehlen, 
der  den  Lappen  dttieh  Ymebteen  deg  LtnygnachnttlaiWdnl» 
Ihn  biMmf  präparirt ,  «id  dann  easi  das  Meiiiiii  pwindhan  in» 
III  entfernenden  Knochen  und  den  zurüclihleilleaden  Theilen 
einsticht,  und  hart  an  denselben  herabführt*  !  Dieses  Vor- 
neichnen  des  I.nppena  ist  anfls  XJndl  nnr  dann  isHMg,  wenn 
«elnTbeil  d«rHant  a^r  vtidinaiindftrbedenttndfemMvt 
ader  mit  dem  kranken  Knoelien  ^trwachaen  ist ;  man  bmmIiI 
dann  zuerst  den  Zwischenknochenschnitt ;  und  von  ihm  mehr 
4Hier  weniger  eat&mt  einen  sweiten  Längenschnitii.  a«^  »dsaa 
mMmm  denaeliien.  die  entefteiaAanl  eingemtuniiiniAMlk 
.^em  Kneeden  entfeiBt  wlnd^  nmn  iMlwlnigi:nlniUd»liMMiiiip 
Längenschnitte  auf  der  kranken  Seite  oben ,  und  auf  der  ge- 
raunden  unten*  .l>adurch  wird  der  Lappen  elwaa.«aeliaiäkry 
/«ad  van  SSnitg  nnd  C hellte  ein  nnleteT'edanTfhMniir 
jmnty  wen  dieJ>oraal-  eder  Vahtfcanl  daa  BMüaqMMMh 
•  Jbnit  wurde*    Im  Gauzen  ist  diess  selten  nothwendig,  wefl 
einfache  Fisteln  in  den  Interstitialschnitt  aufgenommen  od^r 
-apiter  anagmltnitlen  werden  kannen>    c)  Amp*  oas^ 

-tmearpi  tertii  mut  f «nrlSf  -  Ampntaitarfbdnairti*^ 
^mUOercn  MnlacaipaHnadben*  Hier  kann  man  keine  wMMm 

Lappen )  sondern  niur  swei  seitUciie  lnciaionen  in  dieZwf- 
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«Mcfaiiasigsteii  Ut  dts  \mUkrm  mm  ZMng  wd  B  oy  e  r; 

die  seitlichen  Incisionen  gehen  an  der  Paliuarfläche  V-förmig 
in  elBaader  ül»er,  indem  Huui  dett  BiBtouri  <taa«iilwu  schiefii 

puytrca  Mifiipaimt^rOvalidMiiU  ladiii 

■ie  da«  Messer  auf  der  Mitte  des  Rikkens  des  Metacarpus  an- 
setzen y  und  auf  beiden  Seiten  bis  zur  FingerOiJlte  füliren, 
jppd  dum  -diiuie  nftch  oben  eiasebaidfliaiy  «o  dass^ei^  A-Sehaitt 
«#ltatJN«ilAr  Md  Volm^  woM(i4i»^9f|iri»- 
■Sgiinnwlelle  der  Spitie  deft  Dreleeki«  «ntsprkht«  ifa.Md«!! 
Fällen  werden  dann  die  weichen  Theile  um  den  Knoclien 
doKclMS^^n  Kreisschnitty  die  Hautbriicke  auf  dem  RücIlcii 
.tellMdla^iAacU.VeictUimii  d»%*«ineQMl^iefi^ 
geticMt.    8#  fiA  .muL  dt»  foHsnltlfelidiiiUt.  mieht  fß  Wae 
man  das  Messer  hart  an  den  zu  entfernenden  Knochen  ^  mit 
Bmch  oben  geriohteter  Spitae  Bacji  hiateiiy.  und  endige  den 
.SdnlH  mkmhi,  «•  diagiwwf i|llU»jdw  y#liir»th^ttfc  «iffkt 

«£t  das  Moiser  swIlclHffl ihnen r und  den  Knochen  fiihren,  und 
sie  von  innen  nach  aussen  trenneii*    Bei  der  AmputHtion 
.einielset;  JUetacarpalimochen  durchsäge  man  letzte  schief 
-(LaagMlifrck^  Z^^gf  Jloj.«r)y  duiilikb  iUl^inm 
^^eior  dl«  aMisten  faoelwai  tmar  «nkgea;  M.den  kittte- 

ren  ist  die  Kiclitung  gleic  iigiiliig,  bei  dem  Melacarims  quin- 
iMgeiie  sievoader  Üln«r«aaDh  derRadiakeite,  und  umgekekii 
rthei  dei  Mmmmfm  poUum  itf.  imim§i  JShM^»rteJinlifni 
rU§e  mäer^ttm  eehtln  «id'MM*lf€Mimäge  dTcBber 
.  wesentliche  Vorzüge  Tor  der  halben   Trephine,  welche 
Ch.  Beil,  Wardrop  und  Guthrie  emj^finhlcB y  oder  Tor 
iUj ' •  Bmdwelf»  »dw  G*^ifis^>  irhiihwMUgB |  dte «idb> 
t«|^i^M9Ei99AiiMlieii  »pünliia  dev  Sägehkll  «ad 

.>deai  Boges  sn  IfegCB.  In  Mack«B  Fällen  kann  man  sicli  mit 
Vortheil  einergiits«  Ihm  ulcndenKnochenzanfife  (Liston)  bedie- 
nen.   Oto  weichen  ilieUtt  MlittUt  mm,  tlieik  «durch  die  Ab« 

IM- '«Iflr  LedenpyeL    Die  Mamillnng  dwdl 

die  Unterbindung  oder,  wo  diese  schwierig  ist,  durch  die 
Tonko  bewüil;  auui  veilatie  «ick  wnifet  «iC  dk  Cobi- 


r 
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268  Ampiitoßd  in  cottttnuiUte. 


)pw!ttf(w  MAUcB  Li^nfOi  o4«r  im  äxuglioftm  der  Wradef 
leiste'  AsvcIMI^  lAui  ^kfMh  eliif§e  nlnf^  sink  aageMgcw 

fMt|kl«kt^Mfen  e^cir^^  Naht,  nnd  appRcire  einen 

leichten  deckenden  Verband.  Ist  starke  Entzündung  zn  be- 
fürchten y  aa  bleibe  dieser  inrtkk ,  damit  man  kalle  Fornent«* 
ttMta  «Ibertcilligen  kuni.  'iN«Lt§eder  iftuMlicy  «uf  cinan 
-SpreMiieil-lbYrnaatlns'fnidlH^^  mwi  etngeüiiuwi 
£iterun^  niedrig.  Gkfgen  das  nach  allen  Amputationen ,  Rt- 
articulatlolien  und  ResecÜonen  an  der  Hand  zurückbielhende 
•O ed e m«  bwrache  mm  einen OpaprewtoneverbmAi  —  Tji^ 
<rel  mttüM  An  AmpvMkNi  tn  dco  4  Metecerpeftnochen^ 
G  r  e  ga o  n  (Edinb.  med.  and  surg.  J«  18 12)  an  dem  des  Zeige- 
fingers und  Wardrop  an  dem  des  Mittelfingers  mit  Erfolg. 

Uli  Ampuiatio %s9ium meiatarsi,  Anip.derMittel» 
fniiiknoeliea«  —  MeAHen  elannilai  kinke ThcUe dü 
^erdevAieMNi  ndt  dem  HcIm^  eb  eder  gebmnchten  die  gietw 
Knochenzange  (Fabr.  ab  Aqtiapendente).  Sharp, 
Bromf  ieldy  Scbreger,  Langenbeck,  Kluge,  Mayor, 
MalgwIfne  eapAdileB  dleAmpnlilliMleiniHllicberlllltal» 
•'ibitlüMlilien'  (dee  Vwdeilbwte) ,  Gb.  Bell»  Sebetler, 
Sanson,  Mainganlt,  Cloquet,  B^clard,  Boy^r, 
Dupuytren,  Zang,  Bust  sprechen  blos  von  der  Ampu- 
•taHon  des  1.  nnd  5.  MeUterMlknochcBi|  die  Meitlen  wirw- 
-fBinil#^  Weither  «ndLlefrene  beide  nnd  nldien floMn 
*  die  Enrtknlatlon  alninidf eher  oder  elmiln^er  lUetatarsalbne-» 
chen  aus  den  bei  der  Amputation  der  Metacarpalknochen  ange- 
führten Granden  vor;  Lisfranc  wendet  namentlich  gegen 
dleteldeAmiratetleonochFelfeiidenetais  I)dleBfndepd« 
Odenke  htaiten  dureh  die  Sigereilelit  werden  und  die 
lündung  sich  auf  die  Gelenke  fortsetzen,  wenn  man  in  der  Nabe 
derselben  amputlre ;  2)  bei  der  Amputation  in  der  Mitte  Ter- 
hlndere  die  CenfedtftdeeFnMedM  l^eichneMge  Abtigen  d» 
bedien  nd  die  Ihnen  vob  der  8ig<e  nrftgeiMrilte  EnMIkt- 
rung  müsse  Entzfindung  der  Gelenke  verursachen ;  3)  bBcbai 
die  Knochen  von  einander  entfernt  und  ohne  Verbindung;  f^e 
wurden  dem  Druck  der  Fussbekleldnnf  enngetetst,  der  In 
Yerbindnnf  Mit  ihrw  Beweglichkeit  md  tiner  echinalen  Ober- 
JMie  eine  Mdinng  nnd  Eenllning  der  Iferbe  lutnliMMi 
nritae.  Allein  alle  diese  Grunde  aindgehaUIoei  die  Wirkung 
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der  Binder  oder  Ckdenke  entatelit  ,  und  kaan 
diircli  isolirtes  Absagen  noch  mehr  vermindert  werdeii;  diQ 
Kirrltni  nindieii  uch  ab  und  ^erd«^  durch  die  Nirlm  Mn^tr  üidk 
¥CitaidG%  dintedk  sie  niAlfeMokl  wwicn  kamt  üm  i»ög-r 
IMm  llclswi^  nkor  dmnk  die  FmMfMiMa^  fladct  nech  Aar 
fixarüculation  auch  statt.  Im  Gegen theil  Ui  die  totale  Aiu<« 
p^lpÜMi,  weniger  gefährlich  als  die  Exarticulation  di^Meta^ 
taMt»  ^  Wuiids  iai  kkiaar  nd  iMdlf  aclui«Uer|.  fli  «idk 

die  Erhaltung  der  Insertionen  des  Mhsc,  iibiaKs  antieus,  pero^ 
maeus  lamgua  et  brems  brauchbarer.  Die  geringere  Verletzung 
iittd.  4«L  fiipiem  VortheU  bei  di^r  Amputation  .«Ua  A*  und 
Mcta^aKfKh  w  d«r  fiKariicuktian  diaaer  Knochq^rffcn^MHftti 
••IdW'SQy  weiche  gerada  ketae  Verflieidlggr  der  Metaearpal* 
lind  Metatarsal  -  Amputationen  sind,  wie  B.  Kust;  aber 
auch  bei mittleren  ^  woÜ  eil ^  B 1  a  s  i  u  8  u.  A.  die  Exar* 
tlcylaltaaiiifanklwiaa^iiritaiy  därfile  4ie  A|B]Nilati4Ni  vai^ 


Die  Lage  des  Kranken  ist  die  liegende;  man  lege  daa 
Tumiquet  an  die  Poplitaea  an,  ohne  jedoch  dasMflbe  sogleich 
inThitigkrtt  au  setaea;  der  Fupa  wird  vaiMdam  ^hülfen  ge^ 


'1)  ,Ampmitai9  Oi».  metiOmni  totoHa,  Ampnlatioa  daa  Mll* 

telfusses.  A)  Z  i  r  Ii el  s c h ni tt,  nach  Bromfiel d-S,ch  r.<^ 
ger«  Einen  halben  Zoll  unter  der  Stella  ^  wo  di^i(iv>ch<n| 
tediaiii  wcvdea  aoüe»»  «aluMidct  mm  f|i«»|i««it  ^ 
damter  licfodea  Sck^ea  ia  swd  halUar^aftrmigen  Zi'igaa 
Ida  auf  die  Knochen  durch  y  lässt  sie  zurückziehen  und  trennt 
dann  mit  der  Catline  die  Muskeln  der  Zwiacheariume.  B} 
Lappeaachaitl.  a)  Ua4eMrLappea|  aadufx/rreft- 
Bwyatrlk  der.lCaochen  nvutt  agmn  In  die  »ar&rkgeangene 
Hanl  des  Futsrnckens  elnea  halben  Kreisschnitt ,  und  aticM 
dann  ein  kleines  zweischneidiges  schmales  Amputationsmesber 
«m  i.  Mfitatarsalknochepi  ein^  iiad  f/st  der  ealgegen gesetzten 
fieite^  9fm  5«  Mrtataraalkimyhfar  4uia  nad  biU^.daioli, 
IleraMölirea  desaelkca  aa  der  imfei»  Seite  dieser  Kaochea  e^ 
nen  hinreichend  grossen ,  etwa  2  Zoll  lau^jn  n  Lappen  ans  der 

Piauta  ptdüm   Zweck  mäaaiger  bil4«i  aiaa  jedock  den  J^gpea 
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AmpiiUtio  in  continnitate^ 


ttr  denUdbta  Krditcldri4t>  4ftt  elneii  MMb  Bdl-MCrtoi 

EinsticlMpniil^  fiemacht* wM.  '  h)  Hoppelter  Lappen; 
die  L#appen  körtfien  entweder  viereckig  oder  leicht  convex  sejn; 
den  olNfren  bildet  man  immer  durch  fiinichneiden  j;  dea«»* 
tercn  fem  bcttn  durch  Bintfech^n  diitf  WetkN^Mldlgieii  Mc»* 
■en  y  wvfl  'die  Haut  derfioKfe  daa  8iiitcliiic4d^  Ton  aniaei 
erschwert  nnd  das  Heraiifprnpariren  des  Lappens  etwas  awf- 
hÜt)  doch  verfährt  LaDgenbeek  auf  letalere  Art.  Maa 
kam  den  oberen  edcr  mteMn'nenl  bilden, Die  Trat» 
anng  der  ZwIachenkneeheiinndtelB  nma  amdrUeraorgllkli^ 
anf  dieselbe  Weise  geschelien.  öle  Knochen  sägt  man  ent- 
weder auf  ein  mal  (Langen  heck,  der  Verf.)  oder  ein« 
Bein  (Bromfield,  Sth reger)  durch |  man  eine 

eüftch  geapifltene  Conqnreaae  fai  die  <liiere  «degt  oder  hn 
tweiten  Falle  Aew^ichoi  TlieSe  dmrch  Hei »  eder  Lederpitt» 
len  schützt.  Im  ersten  Fall  wird  die  Schnittfläche  gleicher« 
^—  2)  Amputatio  oss,  metatarsi  frittm  aut  dtUnrmm,  Am- 
pntatiott  ?«m.  2  oder  3  inaoeten  UlMelftiiakttochen;  «le  iriid 
nach  dem  bei  der  Hand  angegebenen  VerfUiren  ▼etrfehtet» 
3)  Amjmtafio  metatctrsi  primi  iml  (piinli  y  Amputation  dei 
l.'oder  5.  Mittelfussknochetis ,  Amputatum  dam»  la  com» 
thmii  Ml  Akkaiam  de  la  pmtie  amiiviemt  tkt  pttmier  ea  db 
ikeitäarm.  LeDran  (Oba^  deChir.p.  372)ttklealenierf^ 
*  In*  neneren  Zeiten  A.  Cooper,  Rnst,  Beclard,  Du- 
puytren, Bas  (BulL  de  la Fac.  de  Med.  1817),  der  Ver- 
faaaer  uadDiets  aritEifolg'.  ä)  Einfach  er  Lappen; 
er  wird  aua  der  Seile  dea  Gdeniev  nnd  dea  BfeCatmuy 
ihreckmf  stf  gaten  darch  den  prlmttren  Sehnitt  In  den  gwiieiien* 
knochenraum  und  dann  den  halben  Zirkelschtiitt  an  der  Seite 
des  Gelenkes  wie  bei  den  Metacarpalknochen ,  nach  Stba- 
ti  e  r  und  Z a  n  g ^blldei ,  iröbei'dle  ciwa'mdwbene  Banal* 
hantaitfdiedort'beadirfebene'WelaeanBgeaehnUtenirIrd;  aa 
Terftihrt  auch  Langenbeck.  Die  neueren  Franzosen  (M  a  in- 
gaolt,  Boyer,  Dupuytren,  C 1  o  q  u  e  t)  machen  znerat 
den  äeMidien  Lappen  nnd  dann  den  Interaütialaciinitt;  D  n  • 
pnytr«n  nnd  Boyer  «eldinenildi  den  Lippen  iondiBwci 
Langenschnitte  auf  der  BorsaJ-  nnd  Vblarfliche  dea  Metatw»- 
aus  und  den  sie  vereinigenden  Querschnitt  am  Gelenke  v  er ; 
Gloquel  hingefen  macht  den  Schnitt  in  einentSofey  dann 
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Zang  fin^(*sclinlHeii.  1>)  Doppelter  Lappen;  Le 
I)  r  n  machte  am  iamrn  Kande  des  Metatarsus  primiiB  einen 
UayA— hiiüliwd^  ir»4k  iÜMclM»  diHidMsl  Mite  mU* 
«eil,  tflaa  iMMbwi  MitinihriU ,  «nd  prapailHc *4ki  MmIi 

erhaltenen  länglichen  Lappen ,  den  oberen  und  unteren  ab^ 
Besser  ist  ü^clard's  obere  und. nntere  Lappenbildung, mit^ 
tekl  swvler  «chHIfta  icluiitle  y  wwvn  der  et—  ohw^  «i^ 
ta«^>i4«M^f oiii^Meni  Rtade  ifet  FMkt  hk  sfial  Mo  Mk 
iLÜitflÜi««^  tr^iwlt  ^  die  aiciit  WcHoi  Lappen  Tereiill* 
^'n  sich  hinten  an  der  Basis  des  ersten  Metatarsus  am  innem 
lUnde  des  FiiMet  und  f  orn  im  Zwischenraum  der  beiden  er« 
■Ua  gili— I  mm  tvMit'iliv  um  die  ZwiialiaiikiioclMiainikdhi 
M  MMidnMiien.    Olk  Bell  MMel  ciMialiii»Mi  w 

teren  Lappen  ,  indem  er  zuerst  das  Messer  um  die  Wurzel  der 
Zehe  und  dann  auf  der  innern  Seite  des  Metatarsus  Iiinauffi'ihrt 
— d  mMtk  den  ZwiielienlBUidieamMi  rtnirlinnidet>  ~  Mb 
DiireiiMi^ifrg  genJusbe^-aiihl  gwide-  (Lc  il^iii),  mhh^ 
den tehief (Langenbeck,  Richerand,  Boyer),  zur 
fceiitiH' Anlegung  des  Lappenr  und  zur  Verliütung  einer  Ta- 
•die  Md'  des  Liegenbleibena  det  liiitert*  —  4)  ^mp.  one» 
miimmUmaHi,  Aa^utotka  giath  iBUtlfmimtflltniAiiochenii 
Ch.  Bell  «ad die  Mdeln  «Mm  ikr  die Ifannrtlailal^ 
weil  erstere  schwieriger  imd  scinnerzhafter  sey.  Mit  Recht 
Iii  Boyer  für  die  >Amputation ,  die  auf  dieselbe  Weise  wie 
hm  Metoeerftta  Ttnleklel-  wiff^i  -amcBltteli  «dmelde  wmm 
wH  La»|t«nbeek  die  BeieillMiü  A  llrarif  dBy.dad  acliiielie 
tien  Knochen  schief  ab ,  damit  sich  die  nächsten  besser  anle« 
gen  können.  —  Die  Blutstillungundder  Verbandge-^ 
idiehen  wie  beim  MetacHpeik  '  > 

'  IV.  AmpmimtUearpip  Am^Au  derfieadirttrseL 
Sa  Pe  Kr  leint  HIldeaeeiHid  Senitet'e  Sdltemde  die 
ilaut  in  der  Gegend  des  Carpus  kreisförmig  eingeschnitten 
und  der  letzte  durchsägt ,  eine  Operation  ^  die  bald  rerlassen 
Mmä  eeHdütt  iMU  wiedv'Mi^iibt  (eMliBicklidB.ALd.  F.r* 
Tegel,  iple  Scbfeger  eMrt)  wttille,  indMi^eaet^^cli- 
mäs&iger  das  lland^eh^nk  wählt. 

V.  Ampulai io  /arjtjAmp. d  esMi  t  telf  usses  oder 
der  F  uee^ersel,  laipMiMid  yeriidki  ilreeetlen  deeFimei 
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Med.  aad  Bmf^.  1816«  Med.  dhl^Ztg.  18i&  D^SM)  fv- 

richtete  sie  wegen  Caries  der  Keilbeine ;  er  machte  zuerst  den 
halben  Zirkelsclmitt  durch  die  Dorsaliiaut,  sägte  das  0« 
viomlmrm  nad  cmboddetm  durch,  imd  bildete  daiiii  dcii  unteicB 
Lapfea.  ükm  Opevatfen  wurde  tkeile  §»  «khfc  lnihlii| 
tfMilt  aUgenwiii  wworfen,  weil  oMiB  die Teilelaiuig  der BIb» 
der  und  Gelenke  fürchtete  und  sie  duirh  die  Ejrarticulatio  in 
tttrsQ  (nach  C  h  o p  er  l)  entbehren  zu  können  glaubte«  JVl  ay  o  r 
^mm*  dee  eenD^Maae.  elür«  1884k  Jm«)  —^atiilalwr 
■Mit  nwiar  MIttelftman  jedcvSttfle,  eeadmeadiiniTaiwi 
selbst,  statt  der  Exarticiilation  daselbst,  und  lässt  sich  mit 
Aecht  blos  von  der  Grenze  der  Krankheit  die  TriennungssteUe 
derliailenTJMiileiwndiieilMiii  imhduuiiiBeii-w  die  UcImb 
botihem nnd die liekn Gekrikei  er— ipettrtti»  ftUffniw 
soweit  als  möglich  vom  FussgeleBke-entfemt.  Er  hat  seit  15 
Jahren  auf  diese  Art  viermal  mit  Erfolg  amputirt  und  musste 
la  swa  Fftlleti  selbst  den  vorderen  XheU  dezu  Tains  aad  Cal» 

«ere  Mte*  dei^  Fuaaea  erlialteBi    Br  ouebt  soevit  aif  deai 

Rücken  des  Fusses  den  halben  Zirkelschnitt^  der  quer  oder 
■■Chief  veriinfty  von  einem  Rande  des  Fusses  zum  andern  und 
4fcfaiicidet  alle  wtehea  Theile  iB-einem  M§e  Ms  auf  dca  Ks»- 
elieB  durch ;  die  Spitae  derflleMni  wird  ia  eiaeptder  Badaa 
dieses  Schnittes  gebracht  und  parallel  mit  dem  eiiefn  Schnitte 
bis  zum  andern  Ende  unter  der  Fuaaaohle  durcligestossen  und 
ein  Idareiehead  Luifcr  Fliatariappaai  auf  die  behaupte  Wciaa 
feMIdBli  Maa  traaataan  die weieiicallieile  linder IV» 
-nnngssteüe  »veHeada  dmreh ,  Ilsat  den  Lappen^  zanieidialleai 
und  trii^t  mit  einer  feinen  Säge  das  Kranke  ab.  Von  derTrea- 
•ämg  der  Bänder  durch  die  lüge, sah  er  keinen .Kaciitheil ,  sie 
yewniaaiit 'aieht  laeiur 8chiaegaaD  ala daa Meaaer*  IHeVar* 
^tfiefle  dieaer  Aaipntatiea  aiad:  1)  ate  fal  MeiitJwiallyirbar, 
selbst  da,  wo  man  die  Stellen  zur  Exarticulation  nicht  mehr 
•erkennen  kanai  2}  num  kaaa  aelhat  im  Talus  luid  Calcanens 
•«odi  epeiiraii  ao  IkSUte  er  ia  eiaeaa Falle aogardea Tab» 
"ans  und  hatte  dodb  den  besten  fifialg,  ao  daaa  der  Faai  aidii 
Uea  warn  Gehen,  sondern  sogar  zum  Tanzen  gebraucht  werden 
konnte  |  3)  ea  werden  ausserdem  Theile  eshalten^  weiche  bei  der 
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Jbw 'tfcüiirttfi  tb  tano  geopfert  wtrifti  «(hien,  z.B»  das  ganie 

Ojt  naviculare  nnd  das  halbe  O5  cuboideum,  wenn  man 
w^en  Cariea  der  drei  Keilbeine  operirU  Die  theoreti- 
•Ara  JEiiowenduiigeii  gegen  die  Verletzung  der  GelenkMii« 
ior  «M  Malt ftirtbdiwidterkffty  ao data ieh kelaea Amtaiil 
Bchne^  fin  gegebenen  Falle  ebe»  ao  sn  operiren ,  und  dieaa 
selbst  Anfängern  zu  empfehlen.  M  a  1  ^  a  i  ^  n  e  rathet  bei  Kin- 
dern dtatt  der  Exarliculatio  in  tarso  dieDurciiacluieidiuig  der 
Tawai  "  Knikhm  adt  einem  Meaacr. 

VI«  Jtmpuiati^anUhraehii,  A«i|intation  dea  Vor« 
derarms«  Man  kann  den  Vorderarm  an  allenStellen  aniputi- 
ren ;  die  Operationaatelle  aoll  jedoch  nicht  durch  die  Amputa« 
tf aMWiiithodij  der  «an  Twraflflich  hnldi§^  aondem  elnaig  and 
dldB  dnadi  dcn'ffits  nnd  Umfing  dea  Uebda  (8.  C  o  o  p  e  r)  be- 
stimmt werden ,  dann  wird  man  auch  den  von  L  e  Ii  1  a  n  c , 
Sabatier,  Boyer,  Dupuytren,  Guthrie  aufge- 
alellten  Gnindaatz,  so  tief  ela  möglich  wa  am^utirea^ 
beebechten^  well  die  Erballng  elnea  groaseren  TheÜea  dea 
Vordennnee  dem  Kranken  weaenlliche  Vorthelle  leistet,  er 
mag  einen  künstlichen  Arm  tragen  oder  nicht ,  indem  er  den 
Stumpf  bald  atif  eine  selir  geschickte  Art  au  gebrauchen  lernt* 
Viele  AeMe  w^en  bloa  in  der  Milte  opeilren;  ao  atellen 
Gerenge  ot,  J.Ia  Petit,  Bertrandl,  beaondera  aber  Lar» 
rey  und  A.  Co o  p  e  r,  undnach  beiden  Ii  a  g e  r,  die  Behaup- 
tiuigau^  dass  die  Amputation  im  untern  Drittheile  nicht  zuläsaig 
mjf  well  der  Stampf  aiia  Mangel  anFlelach  undUeberflnaa 
an  Sehnen  n|dit  gut  bedeckt  nnd  die  Bnkiindang  imd  Vetjau» 
chnng  der  Sehnen  lebensgefiihrllch  werden  könne.   Allein  die 
Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Fleisch  ist  nicht  nothwendig,  die 
Sehnen  fliehen  aich  immer  etwas  zurück  und  ihre  gefahrliche 
Veijanctang  kann  dnrcfa  die  HeiUnig  mitlelat  der  ernten  Ver- 
einigung verMtet  werden;  nach  Onthrle'a  richtiger 
merkung  ist  die  gefahrliche  Verjauchung,  welche  Larrey 
und  A.  C  o  o  p  e  r  sahen^  die  Folge  des  Ausstopfena  der  Wunde 
nnd  der  Herbeif^brung  einer  reiclilichen£iterang;  daaa  d^e 
Sdmen  kein  Hindemloa  einer  adinellen  and  glücklldien  &I» 
lung  abgeben,  zeigt  die  Kxarticulation  der  Hand  (Riche- 
rand).     Andere,  Zang,  Uicherand,  Volpi,  verwer- 
fen die  Amputation  in  obem  Dritlheile  und  wollen  lieber  den 

I.  18 
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Oberarm  impvftftai,  weil  die  BaMaduig  der  Wade  Mk 

atif  das  EUbo^en^elenk  furtwlseii  köme  imd  der  Stampf 
brauchbar  und  unbequem  seyn  müsse.  Meine  und  Anderer 
Erfahrungen  haben  das  Falsche  dieses  verwerflichen  Grund- 
ititet  geielgt*  Hie  Pr o gnote  isl gut,  die  AmpiMÜmt  M 
dne  der  am  wenfffsten  geflhiliclien ;  die  Alte» ,  beMmdcta 
aber  Louis,  hielten  sie ,  der  vielen  iSelineii  wegen ,  für  eine 
der  gefälirlichaten. 

Yorberei tiinf.  Am  iweckmlMigtteii  eiiit  der 
KnnlLe.  Die  Compressios  der  Arteria  hraekimtis 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  geschehe  durch  die  Finger  eines 
Gehülfen  (Leveille,  Boyer,  Volpi),  die  erst  beim 
MualLelsclmiU  thätig  werden  aollen,  oder  durch  das  8chranbes- 
fumiqaet  .  Nicht  sn  emjifehleB  ist  die  Anlegung  elnce  swel* 
ten,  des  Knebeltnrnfffnets  am  Verderarm  nach  t.  Grife. 

'    Zur  Vermeidung  der  beim  flautschnitte  sehr  lästigen  Bhitung 
aus  den  Hautvenen  kann  man  das  Tumiquet  erst  lieim  Musl^ei-» 
schnitt  inschranlien  lassen«  —    Der  Vorderarm  wfard  ireai 
K^hT^er  entfernt,  missfg  fliecttrt  und  von  einem,  an  der  tasaeni 
Seite  stehenden  Gehiilfen  oberhalb  der  Amputationsstelle  uro- 
faasty  und  zugleich  die  Haut  von  ihm  zunickgezogen.  Die 
Lage  der  Ton  einem  Gehiilfen  mit  dem  untern  Tlieil  des 
Vorderarms  gehaltenen  Hand  wird  verschieden  angegeben; 
die  Meisten  (Louis,  Lc  Blanc,  K  e  r  n ,  v.  Gr  äfe,  Rus  t, 
Volpi,  Richerand,  Dupuytren,  Blasius)  lassen 
Sie  stets  in  Pronation»  andere  (Lassnsi  LeveilW^ 
Langenbeelc,  Klein,  Guthrie,  Chelitis,  ATerll^ 
Groasheim,  Hager,  Malgaigne)  zwischen  Pro« 
nation  und  Supination  (mit  nach  oben  gerichtetem  Dau« 
men) ,  Einige  (Henkel,  Sc  h  reger,  Kluge,  Textor) 
in  Supination  halten;  ich  habe  ih^lrfiher  behnZirkel- 
ichnitt  die  Riehtang  der  Pronation ,  beim  Lappensdmitt  mit 
Beck  die  der  Supination  gegeben  ,  glaube  aber,  dass  es  am 
zweckmässigsten  ist,  stets  die  Lage  zwischen  Pronation  und 
Supination  beizubehalten ,  um  die  Muskeln  nnd  die  KnsdMi 

.  )mf  gleicher  H6he  zu  trennen.  Die  Stellung  des  Ope* 
rate  Urs  sey  an  der  inneren  Seite  des  Gliedes,  um  die 
Knochen  gleichzeitig  d«irrhsägen  zu  können  (Lou  i  s,  Brom- 
fieldy  LeBlancySabatier^  Bertrandi^Le? eili^ 
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Boyer,  Riclierand,  Volpi,  Schreger,  Beck, 
Blaiiiift|  der  Verf.);  Andere  itellen  lich  tteti  an  die 
Inavcre  Seile  (Oirengeot^  Lastst,  Henkel^ 
FlejftBl)  Kern,  'Ltng^enheck,      OrSfe,  Dtipuy« 

treu,  Cloqiiet,  tt  ii  s  t ,  Textor);  Mehrere  von  ihnen 
treten  beim  Durchsä^n  an  die  innere  Seite;  Zang. stellt  sich*  . 
kefm  Zirkcleehiiill  tn  die  iotsere,  beim  LappenacJuiiU  dee 
redten  Araet  an  die  initerei  bei  der  dea  linken  an  die  In« 
nere  Seite;  Chelius,  Averiii,  Grossheim,  Ha- 
ger, Malgaigne  nehmen  immer  bei  der  AmpuUtiun  am 
reckten  Arm  ihre  Stellung  an  der  ftuaaerai ,  bei  der  am  linken 
Arm  an  der  Inneren  Seite  ein^  nm  wahrend  der  Trennung  der 
Wetchgebilde  mit  der  Unken  Hand  das  Glied  über  der  Ein- 
Bchnittsstelle  fassen  und  beim  Sä^en  den  Nagel  des  linken  Dau- 
neaa  aiifiietaen  und  augleich  die  weichen  Theile  achütaen  in 
kimca 

Betehreibnng  de/Operatlon« 

I.  Akt.  Trennung  der  weichen  Theile:  A) 
durch  den  Zirkelte  hnitt.  Esiat  bloa  der  sweizeitige 
SRrkcladuiitl  gebriuchlich  nndc«üäaaig;  er  paaat  Tenngliidi 
fifa'  cBe  untere  Hälfte  ^  weniger  für  den  ol>eren  Theil ,  wo  Ihn 
Guthrie  gemacht  wissen  will.  Die  Haut  wird  vom  oben 
atehenden  Gehiilfen  hinaufgezogen  und  glatt  fixirty  ohne  dasa 
dadurch  die  Mnakeln  in  den  Knochenswiachenraum  fedrnckt 
Warden*  Der  Hantachnttl  geacfaleht  am  beaten  In  iwei  halb- 
kreisförmigen Zügen ,  auerst  auf  der  Dorsal  dann  auf  der 
Volirseite;  man  lasse  sie  dann  zurücL/ichcn  ;  am  untern  Drit- 
theii  braucht  man  bloa  1  Zoll,  in  der  Mitte  oben  2  Zoll 
Haut  an  enparaiy  In  den  beiden  letiten  Fidlen  muaa  m^  da- 
her die  Haut  hlnaufpräpartren  und  nmatnlpen  (Levelllf  ^ 
Zang,  Boyer,  Richerand,  A.  Cooper,  Kern,  Volpi). 
Um  das  Messerwechseln  zu  umgehen ,  kann  man  den  Haut- 
acbnitt  vAt  dcmaelben  Meaaer  Terrlchtcn,  mit  dem  man  die 
Muakeia  durdiaehneidet ;  am  beaten  lat  nur  gannen  Operatlott 
eh  4 — 5  Zoll  langes  Messer ,  dessen  vorderer  Theil  leicht 
convex  iat.  Viele  Franzosen  nelimen  ein  zweischneidigea 
Messer.  —  Beim  Muakelachnitt  an  der  Grense  der 
nmkgesogene»  Haut  geben  S  abatler  und  Zang  demMea- 
¥9  efaie  achiefe  Richtung  nach  oben  nnd  Guthrie  macht  ihn 

18* 


Digitized  by  Google 


27tt 


Ampiitaiio  in  conftlaiiiUte« 


In  swei  tbgetetiten  Zfigen;"  inent  anf  der  Volmeite;  idi 

finde  letzteres  zweckmässig,  nur  wurde  Ich  ihn  zuerst  auf  der 
Dunalseite  machen.  Beim  Durchschneiden  der  Muskeln  sehe 
ntn  dftnufy  dam  das  Meuer  aoglfsich  bis  auf  den  KmocImi 
dringt  und  dleaen  nicht  eher  Terl&tät,  als  bis  alle  Muskeln  die* 
aer  Seite  durchschnitten  sind.  Da  man  dabei  nur  jene  tren- 
nen würde,  welche  über  die  Knochen  hervorragen |  somuss 
man  die  SjpiUe  des  Messers  (am  besten  des  yom  eonmoi) 
wiederhclt  über  sie  wegfuhren  imd  gef;en  den  Knodennrl« 
Bchenramn  einsenken.  Die  Schwierigkeit  in  der  Darchsdhiei* 
dung  der  Muskeln  riihrt  hier  von  ilirer  lockeren  Verbindung 

* 

und  Ton  den  vielen  Sehnen  her;  sie  fliehen  daher  vor  den  . 
Messer^  besonders  bei  sdilalfen  und  mageren  Subjeden oai 
In  der  untern  Hälfte,    b  solchen  FIDen  Ist  es  am  swecknii- 

sigsten,  die  Muskeln  von  innen  nach  aussen,  durch  Ein- 
stechen d^s  Messers  wie  beim  Lappenschnitt,  su  treaiieB 
(A.  Coopety  Cloquety  ^Velpeauy  Dupnytren^ 
Halgaigne);  man  bringt  die  Hand  In  Supination ,  nad  die 
Spitze  des  flachgehaltenen  Messers  mit  nach  unten  gerichteter 
Schneide  zwischen  die  Muskeln  und  die  Ül na;  senkt  es  tiefer 
gegen  die  Memtbrama  inierouea  ein^  und  stösst  es  bei  den 
Radius  aus;  man  wendet  es  dann  gegen  sich  und  durchscfaBfi* 
det  In  einigen  Zügen  die  auf  ihm  liegenden  Mnskeln  und  Seh* 
nen  schnell  luuX  rein.  L  e  v  e  i  1 1  e  nnd  B  o  y  e  r  trennen  die 
durchschnittenen  Muskeln  einen  halben  Zoll^  II  a  g  e  r  sogar 
14-  Zoll  weiter  nach  ol>en  von  den  Knodien  $  allein  diess  iit 
nicht  bloa  schwierig,  sondern  auch  dann,  wenn  man  genug 
Hant  erspart  hat,  imuötliig  und  wird  mit  Recht  ausser  ihnei 
von  Niemand  gethan»  —  Baudenshat  den  Ovalschnitt 
auch  nhr  den  Vorderarm  voigeschlagen,  den  ich  aber  hierfür 
gsni  nberllnssig halte;  erschneidet dIeHautin  derFomci-  j 
nes  Gnies  ein  und  prSparlrt  sie  I ;  Zoll  znrück.  —  B)  Li])-  ' 
p  e  n  s  c  h  n  i  1 1.  Er  passt  mehr  für  den  mittleren  und  oberen  ! 
Theil  des  Vorderarmes,  wird  aber  gewolmlich  nur  ausnabsi- 
wdse,  von  denFransosen  namentlich  sehr  selten  TerridiM 
•)  Einfacher.  Die  Mehnaiii  bildet  ihn  nach  Verd  via. 
Man  sticht  Jas  kleine  zweischneidige  Messer  an  oder  etwas  1111- 
ter  der  Durchsägungsstelle  an  der  Itadialseite  ein,  führt  et 

über  den  Radius  und  die  l^lna  hin  bis  rar  entgegengesetstea 
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geile  11114  MU«i  dMi  2— IHaMl.(3QMiflH«r)  UngeaUp* 
{KB  «US  der  Volftreef  le;  den  halben  Krelitcluiilt  medit» 

man  ent^'eder  genau  an  der  BasU  des  Lappens  (v.  Graf«, 
mil  ftdiief  nach  oben  gerichteter  Schneide ,  Rust,  Gross- 
keim^  BUtlut)  oder  einen  halben  ZoU  tiefer,  durch  die 
Hmt  jmd  Mnakfln  «ugleich»  mit  daraollblgendem  Hlnauf^ri- 
parireni  dieser  Partie  (Rur  t),  eder  besser  xnerst  Uoa  dnrdi 
4ie  Haut,  und  nach  deren  Zurückziehung  bis  an  die  13asi8  des 
Lappens  durch  die  Muskeln  (Z  an Cheliua,  Textor, 
der  Veri^)«  Die  von  Blaeina  getaaaerle BesoignlM,  der 
ae  erballen^  HaiitatreillDtt  mSfe  luaannenachraniffen  oder  ab» 
sterben  ,  ist  nicht  aus  der  Erfahrung  geschöpft«  —  L  a  n  • 
'§ e B b e €  1^  macht  den  Volarlappen  durch  Kinschneiden 
vo»  UMCB  Beek  uumb;  Iraher  bcseiehBeto er  denaelboB  no* 
m  dneh  swd  Ling eBachnlMe  in  die  Hanl  llnga  der  Ulnn  ond 
des  Radius,  b)  Doppelter:  er  eignet  sicli  vorrJiglich  Für 
die  obere  Hälfte,  weniger  für  das  untere  Drittheil ,  ihu 
Guthrie  und  Averillgenadit wiMep wottea,  Nur\le* 
nige  wfnhten  naeh.  L  o  w  d  h  a  m  {C  h«  B  e  11,  L  a  B  f  e  n  b  e  «  fc^ 
Guthrie),  die  Meisten  nach  Vermale;  auf  dkae  Art 
^urde  er  von  Klein,  Beck,  Textor,  Balingall,  A. 
Cooper^  DupuylroB  und  vom  Verf.  ausgeführt.  Uaa 
Ycrfbhra-voaEoYatoB,  daa  Hager  aalBlirt,  iaiBiahigOv 
briadilkli.  £in  Nacfatheil  der  Lappenamputadon  tat,  daaa  bmb 
bei  der  Bildung  des  Volarlappens  Gefahr  läuft ,  die  ^teria 
radiaiis  und  ulnaria  über  dem  Durclischnittapunkl  anzustechen 
(Guthrie).  KleiBOMiaito  11  Ligaloren  anl^gob — Uaa  im 
VelpeoB  gefiPBhlelelfcrfofatdieB  derKBodteBOB  dcB  Wfai* 
kein  der  Wunde  findet  nicht  statt ,  wenn  man  die  Lappen  f e» 
•hörig  breit  achuiudet,,  Man  bildet  zuerst  den  Volarlappen ; 
BBrMoinganU  Bwchlde&DoraallappeBBuerat.  UireLiMg» 
beirage  H— 2  ZolL  WeoB  nraB  bb  der  iBBem  Sellp.dci 
GHedea  steht  ,^  so  sticht  man  das  schmale  und  idelBe  ow^ 
schneidige  Messer  am  Innern  Rande  der  Ulna  ein  ,  geht  über 
ala  Bud  deu  Radina  hin  und  madit  den  Volarlappen,  dann  aeta| 
■HB  deB0anBMB  BBdMitlBUh^er  Ib  dtto  WuBd*  O^pp^-)^ 
yikkA  el%  sMt  dto  WelehgAilde  ¥ob  den  bocheB  ob,  aelnl' 

das  Messer  in  den  oberen  Winkel,  am  Radius  ein  und  führt 
ea  aA  der  Uoiaabeite  der  Knodiett  bb  oum  ersten  fiin&ticha« 
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piinkU  Man  kann  den  Domllappen  auch  kleiner  tia  den  Vo« 
larkppen  machen,  fo  wie  man  auch  mit  Klein  %im  der  ttiF 
lUalieile  luerat  elnatedien  kann.  —  Um  die  Lap|icn  flddi 
•tark  m  erhalten ,  hildel  Blatina  ziit^rst  d<m  Volarlappen 
durch  Einstechen  an  der  Radialseite  und  durchschneidet  am 
«Ende  deaselben  die  Doraalgegend  mit  dem  halben  ZirkelachniUy 
und  prtparirt  den  dadurch  beielchncten  Dmallappcn  Ma  tun 
Anfang  dee  Velarlappent  Ten  den  Knochen  ah«  Ich  inde  te» 
ses  Verfaliren  für  den  Operateur  nicht  leichter  uud  fiir  den 
Kranken  verletzender.  —  Die  zwischen  den  Knochen  undorch- 
tchniUen  inrtickgeblielienen  Mnakehi  und  daa  Ligämmitm  a» 
ftfrAMMMfi  mnaaen  bei  beiden  Metheden  mittelat  der  GaiUnc^ 
die  in  der  Form  einer  8  um  den  Knochen  geführt  wird ,  auf 
die  schon  im  allgemeinen  Theile  beschriebene  Weiae  genaa 
getrennt  trcrden ;  mn  nntem  und  oberoi  JMtihelle  mnm  min 
Aer  dieselbe  nach  unten  IRhren  (▼•Orife),  weil  M  de* 
■elbst  die  Knochen  fast  berühren. 

11.  Akt.  Durchsägung  der  Knochen.  Die  Ad- 
legmig  der  dreiköpfigen  (doppelt -^eapaltenen)  Comprease  zur 
Hetraction  oder  nrnn*  Sehoti  der  Mnakefai  «ad  die  daraitf» 
ftlgen&e  ünfehadineldnng  der  Behihaut  ain^  nicht  nothw» 
dig.  Beim  Durchsägen  der  Knochen  mnss  die  Hand  in  Tollkom- 
nener  Pronation  aeyn  (13  r  o  in  f  i  e  1  d^  S  a  b  a  t  i  e  r,  L  e  v  e  i  1 1 
fiehregeri  Lahgenbeck,  Boyer^  Beek,  €helt«% 
Unat,  Kluge,  Dupuytren,  Avertll,  Velpeaa, 
Textor,  derVcrf.);  das  Zu  sa  ni  m  e  n  b  i  n  d  e  n  der  Kna» 
chen  (die  Alten,  Le  Blanc)  ist  nicht  nöthig^  indem  der 
OehuH^  oder  der  ^erateujr  sie  frnt  «ttemmenhaiten  kann| 
Le  Blanc  lieaa  den  Vorderarm  auf  ein  Ckatell  (Bock)  biln» 
gen,  was  mit  Recht  schon  längst  nicht  mehr  geschieht.  We 
Meisten  setzen  den  iXagel  des  (linken)  Daumens  auf  den  Kuociiea 
anf^  den  aie  suerat  anaSgen  |  T  e  x  t  o  r  (an  der  Anaaenaeite  ala» 
liend)  hinfegen  tetst  den  Nagel  aetnet  Itidcen  ZelgeBngcraarf 
den  Radfnaimddentlea  MittelfingeraanfdIeUlnaan*  ManUMa 
tuerst  am  dickeren  Knochen  ,  in  der  Mitte  des  Gliedes  aber  iiif 
beiden  zugleich ,  in  der  untern  Hälfte  auf  dem  Radiua ,  in  der 
•  ehern  aitf  deriAna  elne  Fntche^  aenke  dann'  die  Wge  eal 
trenne  beide  boehen  bu  gleidierMt;  Orlfedmchaigl 
Buerat  den  dünneren  Knochen |  Malgaigne  den  liadiui| 
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wM  die  Ulna  Uim  zur  SAbw  dient  und  mit  dem  Umnerai  ar- 
liculirt« 

lü. Alu.  Siiliyiii  der  BUtttnf,  in dfsr Rii^ kti 
mm  Um  die  Arimm  rodioK»  umi  lUmaris  in  miterhiiide»; 
man  findet  sie  an  dtfr  inneren  und  äusseren  8eite  desStumpfts 
;viNr  (auf  der  VolarÜache)  dem  Knochen ;  um  das  Mitfaaseii  des 
JkrmmrmditUm  asd  uimari»  lu  vermeiden^  führe  man  du 
,  elM  Bbtt  der  Pidcetlela  da«  iMien  der  Arterle  und  siehe  die 
Arieria  radialis  etwas  nach  Iniicii i»d  die  «i/Mam  nach  auBsen« 
Selten  bluten  die  beiden  Art.  inierosneae ;  sie  liegen  im 
Mittleien  'jTheile  des  ätunpfiet,  die  mi^r99$ea  amten^r 
elA  worlg  über  dar  MiMe  der  Vokrflftdie  des  Ligamenimm  in- 
temttemm ,  die  poitenw  hinter  dem  Ligamentum  iniet' 
osseum  und  auch  ein  wenig  über  der  Mittellinie;  im  vordem 
iMttliaile  lat  aie  in  MuskelialB  rerAbeiU^  wddbe  midkt 
taBifls  SM  TOdea  bmehea.  Sehr  aeUes  mm  cia  daii  iVaN 
aait  asidKMia hegleiteeder  Zweig  unterbunden  werden. 

IV.  Alct.  Verband.  Das  Unnötliige  der  von  L  o  u  i  s^ 
Pallas,  Sabailer  u.  A.  cur  Verhü^uai^  der  £inschnö- 
nmg  dar  Mnakehi  aaaftühten  £iBM:hneUm^[  der  SehWftiMaikr 
seigle  aatai  Le  Bl a aa  tiheaietladl  md  firaetiaeh.  Nadi  deai 
Zirkelschnitt  vereinigt  man  die  Wunde  in  eine  Querspalte  mit- 
telat  Hefitpfiasler ;  die  Knopf  -  und  umwundene  Naht  (Hage  r) 
iai  veder  hier  Dach  helai  LappfinftoiH  naOiMidig.  Bar 
Terdcni»wM«nfeitt8i»eiialalLdkCD,  etwasciMht,  MdM 
gebogen  und  zwischen  Pro  -  und  Supination  gelegt  und  diese 
Lage  bis  zur  Heilung  beibehalten» 

V&  jämpwimtio  eruri^s  Amputaiien  dea  Da- 
taraeheakela,  weniger aweetiSaiig dea Faaica. ^ 

Vorbereitung:  a)  Wahl  der  Amputation»« 
stelle«  Man  kann  zwar  den  Unterschenkel  an  allen  Steilen 
aaqiatlMi^  doah  wühlt  laaa  nicht  inuaer  den  Ort  der  Natli^ 
iraadigiMii^  weÜ  der  dadwak  enlaldMada  Blunpf  udieqpiea 
h/tf  aondern  operirt  daher  aiehr  oder  weniger  entfernt  dkfoa; 
man  nimmt  folgende  Stellen  an:  1)  das  untere  Drit- 
theil (unter  der  Wade  oder  unter  dem  Orte  der  Wahl);:  die 
•Itiatan  Wnatoleiifcrtrtanider>  Ba  ahaa  der  Stempf  s« 
laag  ist,  uad  hei«  -Gahraiieh  der  «gewihaUahca  Siebe  weit 
Unten  hinausragt  und  überall  anstössi  j  so  rikkte  man  weiter 
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hinauf.  Jedoch  haben  stell  immer  wieder  einzelne  Wund- 
irzte  für  diese  Stelle  erklärt ,  ho  Solinj^en^Fabriciua 
Hildanns,  .Dionity  betonden  tber  Br^mlield,  Ea« 
▼•ton,  Wright,  White,  Treeoiirt,  Richter,  C^€L 
T.  Siebold,  Ben j.  und  Cb.  Bell,  Hey,  Langenbeck, 
Schreger,  Brünni ngh äugen,  V.  Berlinghler 
Sedillety  Solerv,  Velpeen«  Die  Gnuide  eiMl:  «Ue 
Opentloii  eqr  hier  weniger  gefihflldi,  .die  Wende  hette 
ichneller,  und  der  Kranke  habe  beim  Gebrauche  einet  lu)hlen, 
den  Stumpf  aufnehmenden  künstlichen  Fnases  die  Bewefrimg 
'  des  Kniegelenkes  freLr  Man  enplalil  d«iu  einen  solchem 
kfimiUcheB  Fiim»  desm  Wadcnetibek  den  ohen  Hell  dee 
Stampfet  fett  erogab,  so  dttt  die  Narbe  frei  Tom  Dmd»  MM^ 
Bromfield  Hess  namentlich  manchmal  das  Wadenstück 
■lehrfadi  |;espalten,  ^eich  einaelnen  Schienen,  machen^  um 
et  fetter  ittchiMrasakdueB;  ObMtea  Wrif  ht^Br^w^i* 
fleld,  EeTtton,  Treeonrt  tollte kan^eheFiMieii* 
Bftlblg  tragen  Hessen ,  so  sahen  doch  Morand  und  S  a  b  m  - 
tier,  dass  auf  diese  Art  und  namentlich  Ton  ftava  ton  Ope- 
firte  nicht  anf  di^  Stumpfe  gdmn  kernten^  und  dorn  0e» 
hffuidw  dicter  Stiefel  entsagen,  und  tich  tdbtt  einer  cveilea 
Amputation  untenfierfen  mussteu.  Die  Schwierigkeit,  leiclile 
und  gut  schliessende  künstliche  Füsse  zu  erhalten ,  der  für 
die  Mehnthl  der  An^athrtcn  «i  hohe  Fielt»  die  liiwily 
Bepenturen  t*  w.  mien  die  Owmdf  ,  mmm  §kt  inmwg 
lldi  nur  In  England  angewendet  wurden'  md  snm  TMI  cn 
noch  werden ;  in  DeutHctiIand  und  Frankreich  fanden  sie  nie 
Einging,  und  man  wählt  dalier  diese  Stelle  blos  bei  Rei- 
ehen  (Butt  u.  A«),  weLciie  tkh  gnie  Hitiihinni  kinfrn 
Iftnnen,  und  diete  nicht  Immer  «nhtltenA  In  Gebnneh  liehen 
nribsen,  und  bei  sehr  alteu  Kranken  (Pelleta  n),  die  wenig 
mehr  gehen  werden,  und  die  Amputation  an  dieser  Stelle 
leichter^  überttehen»  tlt  die  welter  ohen  netrichtelei  Ucjf 
muä  Larrey  hallen  ele  swer  hier  At  gefthfUdrar,  wcftn 
tchwerer  und  •mifellkommener  Heilung,  beständiger  nerfitor« 
Rebiung  und  Möglichkeit  des  Tetanus ;  allein  diese  Umstände 
fallen  nicht  dem  Orte,  sondern  der  JKinnkhelt  und  andern 
Nebennmtlinden  nur  Laat.  —  2)  Bin  Mitte  und  den 
eher e  Dritthell  (Ort  der  Wahl)»  2— 4  Querfinger  taett 
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unter  der  Tmberositas  tihiae.  Die  meisten  Wundarzte  eh* 
iLlären  sicii  für  diese  Stelle  j  z.  B.Gulllemeaii,  De  la 
Charriere,  De  la  Mo  tte,  Pallas,  Platner,  Ber» 
trandi^Lassusy  Sabatier,  B.  v.  Siebold,  Larrey, 
Lev etile,  Boyer,  Pariset,  Kic Ii erand,  Dupuy- 
tren, Gutlirie,  Lawrence,  S.  und  A.  Cooper,  und 
die  deutsclien  Wundärzte.  Hey  amputirt  mitten  im  Unter* 
scbenliel  und  bildet  den  Uebergang  zu  dem  untern  DrittJieil. 
Ganz  mit  Unrecht  Terwirft  B.  Bell  das  obere  Drittlieil ,  und 
zieiit  der  Amputation  daselbst  die  des  OberscIienlLels  vor.  — 
3)DerKopfder  Tibia  (über  dem  Orte  der  Wahl)  oder 
2  —  3  Querfing^er  unter  der  Knieschnei  be  ;  De  la  Motte  , 
Bromfield,  Eschenbach,  Larrey,  Percy,  Gar- 
riguet,  Richerand,  Rust,  Guthrie,  Bona  und 
ich  amputirten  Iiier  mit  FJrfoIg ,  Larrey  und  Richerand 
nahmen  dabei  das  Köpfchen  der  Fibula  mit  weg.  Larrey 
ist  eigentlich  derjenige,  der  die  FJinwiirfe  dagegen  (Durch- 
schneidung der  Beugesehnen  ,  schwierige  Unterbindung  der 
Gefässe,  Fortsetzung  der  Kntziindung  auf  das  Gelenk,  Caries 
der  breiten  Knoclien fläche)  factisch  widerlegte  und  auf  ihre 
Vortheile  (geringere  Gefahr  und  schnellere  Heilung  als  bei 
der  £jrariicuIatio ^enu  oder  /imputaiio  fcmoris  undFrhaltung 
des  Kniegelenkes  und  eines  twei  Finger  breiten  Stumpfes  zirr 
Anlegung  einer  Stelze)  aufmerksam  machte.  Die  breite  Flä- 
che des  Knochens  wird  durch  hinreichende  Ersparung  von 
Hant,  und  wenn  diess  nicht  hinreichen  sollte,  durch  Kxarticu- 
lation  des  Köpfchens  der  Fibula  gedeckt;  Caries  entsteht  nicht, 
vielmehr  ist  der  spongiöse  Bau  des  Knochens  zur  baldigen 
Schlieasnng  mit  einer  Callusschicht  sehr  geeignet.  Durch  die 
Exarticnlation  des  Köpfchens  der  Fibula  wird  das  Kniegelenk 
nicht  geöffnet,  wie  Z  a  n  g  u.  A.  angeben ;  wohl  aber  darf  man 
die  Tuberosität  nicht  überschreiten,  weil  man  sonst  die  Inser- 
tion des  Kniescheibenbandes  trennt,  den  unter  ihm  gelegenen 
Schleimbeutel  imd  selbst  seitlich  das  Gelenk  öffnen  wijrde,  wo- 
durch sich  die  Kniescheibe  zurückziehen  und  der  Schleimbeutel 
und  das  Gelenk  entziinden  würden.  Das  Kniescheibenhand  be- 
festigt sich  auf  der  ganzen  dreiwinkligen  Oberfläche  der  Tu- 
berosität etwa  einen  Zoll  lang ;  sein  unterer  Theil  darf  durch- 
schnitten werden ,  wenn  man  nur  einen  Theil  seiner  Inser- 
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Hon  eriiill  nnd  wenn  man  schief  von  vorn  nach  hinten  und  oben 
•a^,  wobei  gewdhnllcfa  Mich  das  btlbe IU»pi£clien  iarVlkuU 
•CBttenl  wird*  ^  .  b)Lage.  det  Kranken;  «teMjcinc 
clwM'erliSlileRMcenlftge  mißt  eiaeM  swieclmiiatlf  bedockien 
Tische,  wobei  die  unteren  Extremitäten  bis  über  die  Knie  vor- 
gerückt sind;  der' gesunde  Fuss  wird  auf  einen  Siahl geitidl% 
knnke  wird  im  Knie  und  in  UiftgelcalL  dnM  fBltf»! 
md  In  ii6fiiMrtaI«r  BJelrtfin^  gehalleii«  MandWiluieirani 
den  Fuss  stark  beu^n,  was  der  Krauliheit  we^en  wohl  selten 
möglich  ist.    Par^  und  Guillemeau  liaben  die  Beugui^ 
dm  Knica  §dugü  nfKnÜiCB}  L«uia  Tcnrarf  ale^  ncA  dl 
«dnHerfg  aey )  In  dicaar  Lagn  dqilZliiwiicl«iHi;nn  maahw^ 
undPettt  eiltlärte  sie  für  erfolglos«   Le  filanc,  Zan^, 
Dupuytren,  und  viele  deutsche  Wundärzte  empfuhlea  sie, 
weil  ausserdem,  wmn  nm^iaHanl  In  gealaeclEleR  äi^^ 
Imif  elnadinnldet,  ale-Äii  >pMir>  ^ranmandaa  ICnle  läufig 
Ment^d  ivnlffadelit.    Me  Alten  legten  den  Fwa^aaffeinen 
Schemmel ,  und  Ikssen  den  Oberschenkel  auf  die  Bank,  wor- 
auf dfnriüranke  sass,  fest  andrücken  oder  banden  ihn  dasellMt 
in.  -i-   e)  Stellung  der  Clelinlfen  nad  deaOpe* 
ratenra;  einer  nnteat  daa  Knie. und  den-faenkoi  lürtap^ 
Bchenliel  über  der  Aniputationsstelle,  und  zieht  die  weichen 
Theile  hinauf;  der  zweite  liäit  den  Untersclicukel  am  untern 
Theiky  und  unterbindet  afdter  dieCkHaae;  der  dritte  Inl 
daa  Taralqnel  m  beaargen ,  undnn^deil  daaBeitoi  'nniil* 
reo;  alle  drei  stehen  an  der  äussern  Seite.    Ein  rierler 
hält  das  gesunde  Knie  und  den  Kranken  auf  der  andern  Seiten 
«---Die  Mahraaiü  der  Wundimte  atellen  aich  immer  an  dia 
Innere'Selte  daa IIntflvialiisnkiii^M(OnlUnmeen^ 
ducy'De  la  Charriere,  Garen'geot,  Pelfyn,  Se^ 
lingen,  Dionis,  Sharp,  Heister,  Gorter,  Plat^i 
ner,  Richter,  Bertrandi,  Bromfield,  Peilaa^ 
Le  Blane^  Flajanl,  B.  Bell^  .flel^tiw^  Lneana> 
Lerellldi  Boyer,  RIeheraad,  Clefuet,  ¥elpiy 
Ch.Bell,  A.  Oooper,  Guthrie,  Chelius,  Texior^ 
der  Verf.),  um  die  Knoohen  am  l>eqnems|^ durchsägen  an 
binnen,    »nige  atalkn  alA  biaa  bcim  l  i|HiiiihiiiH  apdia 
innere^ beim  SMebdnitft  an  dle  i-naeere  Be4te;  aMaü 
thun  leUteres  blos  beim  Zirkelaclmitt  am  rechten  Farn 
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{t%m§f  Eatty  Velpes«)  Malfmifse).  Brakel, 

Ovlfe,  8.  Coefer^  Beek,  Grasihelm  nehmai 
Ihreii  PUtz  an  der  äusseren  Seite,  besonders  beim  Lappen- 
■theitt»  um  dis  £indriiig«ii  det  Mesaen  in  den  ZwiscbaiP  ' 
kaoflwwei  m  mkitoi,  aUeln  leMw  wM  w«id  kete«% 
cinigennMMn  gefiltai  Opentenr  be^e^ntt*  Ble  mIiIh^ 
welche  nicht  an  der  innem  Seite  stehen  y  itellen  »ich  dahin 
bcdn  Sägen ;  ein  solches  Wecliseln  des  Ortes  ist  aber  adir 
MiüeaikeB^  wai  Mrmi,,  mA  wldiiifsiüit  find»  der  jwm 
IMfcime  M  int  Anpateliee  ab  MÜiwaidlf  uä^Mum 
Schnelligkeit.  Wer  glaubt  ^  an  der  äusseren  Seite  besser 
operiren  lu  können^  der  wähle  sie,  bleibe  aber  auch  beim  Ab- 
ligeB  der  KaedMD  4im1M  nteteu  •  Ick  kin  et  eidU  hülip 
geny  w<— geuyeni  KettktofwwedBrhilh—  ZMudr 
schnitt  des  rechten  Untcrscheakels  an  die  äussere  Seite  Ire* 
teDy  so  dass  «ie  beim  l^appensclinitt  \on  der  innem  Seite  znr 
Mnpm  gdMM  um  den  lialben  Zirt^schnitt  m^mdiai^wd 

ehe  eipelflial  die  Slellnng  wedMMfai«      d)  Ferkehren g 

gegen  die  Blutung;  da  die  Trennung  der  weichen 
Theile  länger  ab  bei  der  AmiffiUutU  fmMrU  dauert  und  die 
Blnlililiinig  eil  Mkwferlger  m  lege  nae  ela  Temi^eil 
aa,  a«  awedmtolgalca  drei  Queringer  fiker  dem  bla ,  da 

wo  die  Cruralis  durch  die  Sehne  des  Tricept  geht  (v.  G  r  ä  f  e  , 
Gathrie,  Rust,  Grossheim,  Blasius),  weniger 
aecikMieiig  In  der  Mitte  dea  Okaiechcakak  (ftakailer. 
Boyer);  df e  AjppHialitei  imultkWä  vd^'  Art.  pe^iUimm 
(Garengeot,  Loder,  Zang,  Langenbeck,  Che« 
1  i  n  K ,  C  h.  B  e  1 1)  ist  nicht  so  sicher  und  hindert  mehr.  Die 
Uateratutaiuig  dea  Tamiqaeta  darck  eis  Feldlamlqael  ehae 
Maua»  fiker  (Real)  eder  airter  (t.  C  r  1  f  e)  dwa  gcfci  aakea« 
ineil^pwt  iit  eidit  ae^wmdlg« 

Beschreibung  der  Operation« 
I.   Akt.     Trennung  der  weichen  Theile« 
Bnia  Malkede«    SljrkelaekaUt,    A)  flivetaeili* 
ger  Mftelaehiittt«   Ptllaa  md  Le  Blaae  aiaafc 

ten  noch  den  Celsttclien  Schnitt.  Der  sweiaeitige  wird  am 
Terbreitetsten  und  namentUok  allgemein  in  Franlireick  auage« 

aki|  la  KagiaBd  wird  er  mmHey,  B.  aadA»Ceey  eiyLe  w- 
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jrencey  in  HeittochlaDd  von  Z an 9,  Uust,  von  mUf  ht* 
•onden  abcr  fOB  Chelin>  du«  LapptMchnttl  wgcnftiM, 
•WfBO»  er  wmA  aa  dko  SMl^  des  DiilmciieDl»b  «It  Vti^ 

theH  In  Anwendung  gebracht  werden  kann,  so  ist  er  doch  vofr- 
AÜ^lich  bei  der  Amputation  in  der  Tuöerwtitas  tibiae  und  ia 
jnleim  J>rMkeUy  bei  «Iteft  UuUnii  die  aidil  auf  demStenipCi 
fehen  mUcb^  aii^elgt»  Aa  kdaer  Stelle  tritt  die  tob  Vie- 
len, 8.  B-,  neiierlkh  ertt  wieder  Ton  Horner  theoretisck  ^ 
fürchtete  Perforation  der  Haut  durch  die  Kante  der  Tibfa  eio. 

1)  Hauticlittitl«    JUe Haut  wird  stiruckgeiigtt  uA 
l^tlimiwig  feipuiBk;*  I«  dbeiB  firUlMl)  wp  ale  idt  der 
'Tibfa  feit  TerwadiaeB  kt,  laiae  man  aie  bloa  andiSthea 
(U  r  ü  n  n  i  n  g  h  a  u  8  e  n).    Im  All|;emeinen  braucht  man  nicht 
uelir  als  . 2— *3  Querfing[er  bieit  Haut  su  ersparen^  w(ü 
MMeidflSi'Mi  fi4f*ilfThTr  IWftwg  bedingt  ulfd«  Dea  i^yffw* 
«dmitt  madrtiMB  mit  einem  geraden  ^  ¥0»  etwaa  eantei« 
IHstouri  entweder  in  e  i  ^e  m  Kreis2suge  (von  der  inoerea 
JLante  der  Tibia  über  di^  äussere ,  untere  und  innere  Seite} 
•der  beaäsr  In  nwei  luUikveiaiorMÜgen  Sagen  (8barf|  | 
Sang,  Bdtherand^Boy  er^  der  Vert,  Texter)^  nm 
der  Fibula  bis  zur  innern  Kante  der  Tibia,  and  iwar  iiient 
an  der  untern  innern,  dann  an  der  äussern  Seite.  Sharp 
madite  den liinteni  lialben  Krefsschnitt  etwas  tiefer ,  weilet 
4le  gtonftaidwng'der  Waibe  durah  die  flinikeln  belBi^telBb 
Die  Aponeurote  dea  Unterschenkela  darf  bei«  HanfMbaM 
niclit  eingeschnitten  werden«    Man  fasst  die  Haut  mit  des 
jb^ingern  y  priparirt  aie  mrück,  und  schlägt  sie  lun  (dieMei- 
k       aica)«  .Unpaaaead  nnd  gdabrMdi  iai  die  AlitreMraH 

daa  swiaelitn  4te  Haut  md  AfeMuroae  flaeh  dngeadiabcM 
Ilistouri.  Theils  um  das  Umstülpen  der  Ilaut^  theils  die 
spatere  Vereinigung  zu  edeieUt^nif  kann  man  die  Haut  luf 
beiden  8eitcn  dea  Gliedea^  oder  Yem  anf  beiden  SeUan  der 
Tibla  nnd  hinten  anf  derFIbnk  (Larrey,  Rvat)  IZd 
weit  einschneiden»  Zur  Zeit,  als  der  aweizeitige  Zirfcel- 
schnitt  den  einzeitigen  verdrängte ,  entstand  bei  der  Ampu« 
iatlMi  dea  Untenchcnkeb  (bei  der  man  den  enten  Mbge* 
dnngan  mr  gellen  laatenwuttte)  eine  BUadiung  beidarf  tfe 
aneh  apMer  wieder  empfehlen  wnrde;  Pellaa  ednftt  nin* 
Jicb  den  vorderen  Tlieil  der  Haut  nach  der  damals  sogenaa»* 
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iniBeDin  Art  cfo,  UeM  tletlutlrayftilBickM   v»i  teeh« 

schnitt  dann  die  Haut  und  Mii^keln  des  hinteren  Thelles  nacli 
der  alten  Methode  in  einem  Zuge ;  Louis,  S  a  b  a  tier  und 
&  Cooper  thiin  diaaelbe  mH  gerio^eD  BMücatioaBBy 

tie  entweder  die  Hau!  Maftuf  pfipmiien  edcr  der. 
Schneide  des  Messers  beim  Mnteren  Schnitte  eine  schiefe 
Richtung  nach  oben  geben  (Cooper);  fälschlich  haben  Ei- 
nige (Bona,Blasiut)  dieses  Yetlftliren  zum  L^appenschniti 
geredmet»  an  den  keiiiBr  de^fenannten  Wnndlnte  dnakte» 
2)  MnskelseliBitt.  An  der  Ortee  der  snrnc1[gesogeBe» 
vlid  umgestülpten  Haut  wird  derselbe  mit  dem  mittleren  ein- 
Siteeidigen  Amputationsmester  (die  Franzosen  liäufig  mit 
ÜMT  ni äiiiliiii  tiiigen)  sm  swedunissigsten  in  einem  Snfe 
jiiiiijial  4^0persl«nr  lisst  sich  snfeia  Kdk  nieder ,  gelit 
mit  dem  Messer  unter  imd  über  das  Glied  weg,  setzt  den  vor- 
deren Theil  detibelben,  worauf  er  seinen  linlien  Daumen  und 
?ffyiiii^iagty  sn  die  innere  Kante  der  Tibie  an^  undsduebi 
et  nAI  fdbMgem  Dmelc  geg^*  sidi  nnd  nadh  nnien^  so  daan 
^  ganze  innere  Seite  der  Mn8)[e1n  getrennt  wird ;  er  sieht 
es  dann  in  derselben  Richtung  wieder  zurück,  über  die  'iibia, 
die  äussere  Seite  und  über  die  Fibula,  bis  an  die  innere  Seite» 
wobei  er  sieii  eriiebt«    Mehrere  (Zang»  Dnpiiyiren]^ 
mfahren  bei  diesem  Sdinitte  nach  Alanten,  nnd  gelien 
der  Schneide  dt  s  Messers  die  schiefe  Uichtung  nach  oben» 
Tevtor  macht  aurh  den Mnskelsciinitt  in  zwei  abgesetstcn 
baibhMlsfiiniigen  Zügen,  luerst  an  der  liinieran  Seile  Ten 
der  V^ftida  bis  snr  Tibia  nnd  dann  an  der  inssem  (man  bann 
dann  die  Operation  mit  einem  lileinen ,  4^'  langen  Amputa- 
tionsniesser  verrichten)«    A«  Cooper  durchschneidet  die 
Maakein  nieht  in  einem,  sondcm  In*  nwei  Krcisangen,  mit 
Jedesmaliger  ZoriUskslehang  der  Mnakdni  alMn  dadurch 
wird  die  Wnndfläche  ungleich  und  geslukt,  und  die  lüiochen 
doch  nicht  mit  Aliiskehi  bedeckt,  während  durch  einen  ein- 
sigen  kräftigen  Kreisang  eine  vollkommen  ebene  Sclmitt- 
iiebe  der  Mliskehi  entsteht«    Der  steh  wieder  anf  ein  Knie 
niederlassende  Operateur  umgeht  mit  der  Os^ne  den  Untere 
tclienkel,  setzt  den  hinteren  Theil  ihrer  unteren  Schneide 
an  die  innere  kante  der  Tüiia  au,  zieht  sie  über  die  Fläche 
derTibia,  acnkt  die  8f  itm- aa  der  iomeren  Kante  in  denZwi- 
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§AnlmMhemfu^9  MoIbI  die.  #fcera8diMMe  n  die  bto» 
im  Mite  ierHUft  ge^en  sieh,  «nd  bela ZnrIkUdm  üe 

untere  aiif  die  vordere  Seite  der  Fibitla,  ^eht  dann  mit  dem 
ans  dem  Zwiichenltnoclienraum  gezogenen  Messer  um  die 
Mslere  nd  imm  Stite  der  Fibnk,  teski  dmllMt  die  fipiln 
detteUben  nicdethelt  In  de»  Zwlsdwiilneehenmiai)  wami  n 
über  die  Fibula  und  beim  Herausziehen  über  die  hintere  Flicbe 
der  Tibia  liebend,  so  dasa  er  an  der  inneren  Kante  der  Tibia  den 
^-förmigen  Sehnill  beendigt^  vndeUeen  undawiacbenden  Kit- 
dien  gelegenen  weldie»TlMiley  betenden  tber  den  an  derUe» 
ieren  Fläche  der  Fibula  gelegenen  und  dem  Messer  gern  auswel« 
chenden  Nennte poplitaeu^ß  und  die  Beinhaut  Tollstandi^  trennt^ 
elme  dabei  mit  der  fipitne  des  MetieFs  die  tebon  durcfascbuttC" 
nenMudEefai  uwnetedien»  Dieter  Sdmitt  werde  •nier 
Grcnse  der  IHiher  dn^^Mclinllliben  MmÜDdlnieeeey  ehw  dw 
dieselbe  mit  den  lliinden  zuriickgezogen  wird,  greführt.  Der  linke 
Zeigefinger  untersucht  dann  den  Zwischenl^nociieiiranm  und  die 
Mnlen  FlieliederFibnleymideeldebl  die  getrennten  Tbelleei- 
iret  ntch  nntcn.  Aniebereten  ondnnterelcnThetledeeCHieto 
muss  man  da»  Messer  der  Lange  nach  einführen.  P  e  t  i  t  *  s  Ver- 
fahren der  Durchachneidung  der  Membrana  intet  ossra  habe 
kOilmeUgenielnenTlieileechonangefabrt»  8edillotdwcb- 
Mlineldet  die  wcldm  Tiiefl«  bloi  enf  beiden  Selten»  oIm 
das  Messer  zwischen  die  Knochen  zu  bringen,  nm  die  Zimick- 
siehung  der  Arterie  zu  ?erhüten«  Die  t((b  Einigen  auch  liier 
nmgcibte  böbere  Trennung  der  weidien  Tbeile  m  des 
Kneilwn  nnd  der  Jlbmhmm  temfsea  niH  der  Spite  to 
flacb  eingelQbrten  Metten  ist  nicht  tu  empfehlen* — B)  0  f  al- 
oder  Schiefer  Schnitt  (^Pt'ocedi  ovalaire  ou  oblique). 
Da  sich  die  Haut  nach  der  Ampotttien  in  getlreckter  La^e  det 
UntendMBkelt  bei  derBeagioif  det  Kniet  lorndniebt  tni 
die  Tibit  ▼ontehet ,  vnd  dt  der  TordiSre  Thel}  der  Haut,  der 
sich  über  die  Tibia  biegen  muss ,  einen  weit(T(*n  \V«*^  itnt 
Centrum  der  Wunde  hat,  als  der  hintere ;  so  haben  Sedil- 
lot|  Btndentimd  M tlgeif  ne  den  OvtltchnittempAb- 
len,  dureil  den  tie  den  ferderen  Tbeile  der  Htnt eine gilft* 

sere  Länge  geben  und  eine  orale  Wunde  mit  einem  sturapteittl 
breiteren  vordem  Winkel  bilden.  Sie  schneiden  daher  die 
HtMi  cüSimig  ein  ,  indea  sie  die  teUUcben  Schnitte  am  tot- 
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Mntern  machen ;  die  Haut  wird  dann  m^kpräparirt  und  um* 
geschlafen ,  und  die  Muskeln  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit« 
tabi  ^aOMMchniltet  dwwtkaffcrtHwi }  Mftlf  alf  nevOltls 
Mclia«di4~ftIMflBbihertktKiiB^  0ar  OftladMlIilil 
als  nicht  nothwendig  und  umständlicher  nicht  in  empfehleli.  — ^ 
Zwdte  Methode.  Lappenschnitt.  Am  geeignetaten 
iil  er  inV'^ie  Mitte  dea  ÜHtmchenkelt,  mid  w«Bm  mn 
teMlMffvt«  V«MMfnag  hdkai  wÜl^  dodi  kaM  man  iha 
aadhim  niileMi Mtthdk  nli  ^orlbeil  laaUbcn  (RaTaton, 
Hey).  In  der  Kegel  bildet  man  nur  einen  Lappen  aus  der 
Wade,  und  nur  ausDahmsweiae ^  und  nicht  im  Falle  der 
Wahl^aoate  iMsarai  Stile  I  aebr  wnmUtei^aMiwel 
Lippen,  da  ale  durch  den  ehiftdha«  htelw  eder  des  Zbkd* 
schnitt  Tollkommen  ersetzt  werden  (C  h  e  1  i  u  s  ,  der  V  e  r  f.).  . 
—  A)  Einfacher  Lappen,  a)  Wadenlappen; 
a)^eriahrea  Tem  Verduint  ia  Fru^idrli  iat  der 
Tippruhaltl  Ihtl  allgwnaia  Tenroffilte  wd  ▼Wfegw»  aa- 
mentlich  haben  ihn  iioyer  und  Dupuytren  nie  ausgeübt^ 
in  England  geschah  diess  Torsüglicli  Ton  Hey  imd  Sim« 
aioBay  fai  Deutachland  fw  Leder^  B«  Siebeld^ 
Keel^  T*€lrife,  Klelsy  Beaa»  Taxier,  Beck,  Be« 
»ediet  «ad  dem  Verf.  ^  in  Nordamerika  aeaerdings  erat  tob 
Horner.  Man  bildet  zuerst  den  Lappen  aus  der  Wade,  und 
macht  daiui  an  seiner  Baaia  einen  halben  Kreissclinitt  um  dia 
mim  aad  ItaMm  Mle  dea  Cttledeai  die  Wiedeiti^^ 
fcr  pthaiica  VcnMitoaf  dca  Kreiiachiilltea  (Verdala 
■nd  Garen  geot)  durch  Ar  er  ill  und  Cos  ter  ist  keine 
auf  Erfahrung  gegründete  Bereichening ,  sondern  ein  diu*ch 
UafceiMiaalMhaft  dea  Beaacra  herheigafiihHer  Bfictachrill. 
DaaMtf,  aehaMrishdll  nad  Tenögerad  iai  die  Veraeichamig 
ies  Lappens  durch  xwei,  3  Zoll  lange  Längenschnitte  auf  der 
inneren  Seite  derTibia  und  Fibula  (nach  Loder,  v. Gräfe), 
und  eiaea  Queraehaitt  (Aiaaaea);  ebea  aa  hal  aiaa  auch 
^  tcrwpulgae Aitoieawigaaeh  He  j  alahl aUhiy»  Da^iredie 
&MM*hen  durchsügt  werden  sollen ,  oder  elvige  Linien  lleftnr, 
man  den  Daumen  an  die  innere  Kante  der  1  ibia ,  den 
^t^ige-  und  Mittelfinger  auf  die  Fibula,  und  aieht  mit  ihnen  die 
MmMii  «Km  vam  lÜMdiea  ah.  A^CooperlefldlaHaBd 
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auf  die  vonLere  Seite  dct  UoleMihwdieii»  imd  beecAikiet  m 
■ritden  ingcgebaieB  Fingern  dteUt-mid AotilklMill^ 

Im  weniger  iwedcmlaafg  ist.  An  beiden  oben  angegelienen 
und  durch  die  Finger  bezeiciineten  Stellen  liann  das  Mens^er 
eingestochen  werden^  wosu  man  sich  seit  Gsrengeet  vai 
L4  FsjedcogenikBiweisckBeldigeBMIeBty  vA- 
tead  y  erdnfn  ein  naek  der  Seile  gekrimmlcis  und  Hey 
ein  gerades  einschneidiges  brauchten»  Gewoimlidi 
sticht  man  das  mittlere  zweischneidige  zwischen  dem  Daumen 
imd  der  inaerm  Kante  der  TiMa  ein  und  füniesy  scIM 
naeh  ansäen  nnd  hinten  ^  hinter  der  TOda  und  Flhala  fwM 

^an  der  gerade  entgegengesetzten  Stelle  aus,  schneidet  drei 
Querfinger  breit  gerade  längs  der  Knochen  abwärts,  und  diaa 
seblef  nach  aussen  und  hinten.^  so  dass  ein  diei  ZoU  lamer 

.  Lappen  gebildet  wird*    IJrspriin^kil  wurde  er  6—8  Qacr- 
finger  lang,  und  auch  noch  von  den  Wundärzten  des  Endes 
des  vorigen  Jahrhunderts  länger  als  jetzt  gemacht.  Beim 
Kinstossm  des  Messers  halle  man  dasselbe  nicht  lu  horiaon- 
lal,  sonst  kommt  es  swischen  die  Knochen.    Um  kitsiaiis 
III  vefh&ten,  stellen  sieh  efad^  Wundlrste  an  die  lusseie 
Seite  des  Gliedes,  und  steciien  das  Messer  von  der  äusseren 
Kante  der  Fibula  aus  ein^  was  durch  die  angegebene  sdiicle 
Rlohtuuf  des  Messern  und  dieFiilsunf  der  Fihnla  mit  dm 
Ffaigem  unnMig  gemacht  wird»    Bei  sehic  dichte  MasenlilBr  | 
muss  man  das  Messer  entfernter  von  der  Tibia  einstechen  und  j 
in  derselben  £nt£emung  von  den  Knochen  l>eim  Heraiifiiiireii 
deaaeUben  bleihca,  um  den  Lsfpca  nieht  au  dick  «b  msrhrij 
indem  er  alch  ausserdem  nkht  uuMc^en  und  anlefsn  lint 
V.  Gräfe  schnitt  anfangs  dem  zu  diclL  ausgefallenen  Lappei 
einige  mit  dem  Bromf iel d' sehen  Haiden  aufgehobtoe 
Schichten  des  Fleisches  weg,  um  aber  dieae  wiedeihohca  | 
Minltte  SU  ersparen  und  sogkiirh  einen  ansgehöhUea  Lafpm 
Bu  Mdcn,  llem  er  die  ▼ordereHilfle  der  Schneide  des suei-  • 
schneidigen  Messers  nach  der  Fläclu'  segmentarisch  biegen, 
und  fiihrt  es  mi  ttelst  eines  Bogenauges  ein  und  auf  die  gewöhn« 
Ucfae  Weise  hinter  den  Knochen  herunter,  sdineMet  abor  du 
Bude  des  Lappens  mit  dem  geraden  Hhiterthell  der  SchwÜs  | 
durch.     Die  Furrht,   dass  der  Lappen  zu  schmal  ausfallen 
werde,  ist  ungegründet ^  weau:eff»  sich  keiner  von  deneoi 
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littt  T.  G  räfe  den  Fii»s  stark  hicfren.    Dies»  ist  seilen  möf« 
lieh;  inui  lasse  vor  dem  Diirehselineideii  der  Haut  die  Mut« 
ki^  akh  sorickaieheB  md  die  Haut  wmm  obcm  AnUtmkm 
■•efcwmli  «Mir  «inNksiclicii.    Drr  Lappe«  wM  nach  9hm 
siirncikgeh  alten.    Der  halbe  Kreisschnitt  wird  mit  dem 
kleinen  Amputationsmesser  über  die  vordere  und  äussere  Seite 
im  Q\kt  i  ai|  T»ii  der  ianami  Kala  dar  Tibla  bto  ««  Fibala,  eat» 
waiii  md  Hektar HIha  arfldcrlaaladea  Lappens  (Mahrera^ 
s.  B.  A.  Coop«r)  dinrch  Haut  und  Mnakelii  zugleich  oder  ei- 
nen halben  oder  ganzen  Zoll  weiter  unten  in  einem  Zii^e  und 
■difatfeadc»  UUMufpriparfren  dieser  Partie  (Hey,  Klein) 
•te  Waatr  lo  swei  »igeB  (Loder,     «rSfe,  KUia, 
Ba«a,  Sang,  Parlaet,  Textor,  Chellaa,  Rvst, 
der  V  e  r  f. ,  Hage  r)  gemacht.     Man  durrlischneidet  zuerst 
die  «Haut,  lasst  sie  bis  lur  Basis  des  Lappens  zurückziehen 
and  (rcMt  die  Maakafai  iwiachea  der  llbia  and  Fibola  «ad  die 
avf  der  Imcren  Seite  vom  L«f»pea  mach  snrlldkfabltebami 
Theile  mittelst  eines  Kreisschnittes.     Unpassend  ist  es ,  dic- 
aea  fingerbreiten  Uautstreifen  einen  vordei|en  Lappen  zu  nen« 
mm  (v«GvIfe,  Blaalna^  Hager),  smrtieksapri^irireB 
wiroBMadilagen  (Lader,  Y.QrifeyGhellva),  tndeai  er 
•dir  leicht  nach  oben  gezogen  wird ;  eben  so  ist  es  nicht  zweck- 
müssig f  diesen  Hautstreifen  halbmondförmig  (Bona,  Rust, 
Hager)  und  aus  den  zwischen  den  Knocbea  gelegenen  Maa>« 
Ub  dacB  giHarfcanknariirnhppen  (Hager),  also  etmai 
iMapen  Lappen  aii  bilden.    Der  aehnale  Hantstreifbn  alirbt 
nirht  ab,  da  er  seiner  ganzen  Breite  nach  mit  der  übrigen  ilnut 
susammenhangt ,  er  decki  yielmehr  sehr  gut  den  oberen  Band 
dsrdnKhaigtenTlbin.        /iT)  Verfabran  naeb  Lowd« 
bani«  Hey,  Gh«Bell,  CFothrle  und  Langenbeek 
operiren  auf  diese  Weise;  Letzterer  soll  anfangs  den  Lappen 
aach  durch  Hautschnitte  erst  vorgezeichnet  liahen.  C  h.  B  e  1 1 
Ii  einen  aebiefen  Sabnltt  dnab  die  Hanl,  Üasft  aie  aariick- 
aehncidet  dann  addcf  nach  eben  dnrdi  dieMua« 
kefak    ffireckmissiger  seheint  es  mir ,  die  Haut  nnd  Mmlebi 
sugleich  einzuschneiden.  — '     b)  Aeusserer  Lappen. 
B.  Bc  II  adilng  ibn  statt  4ea  Jilnlaran  anm  besaeren  AbAnsadea 
L  19 
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Eiters  anir  Amputiti«!!  am  nntem Driülionc  vor  und  R  i  ch  ter 
«mpfiihl  ihn;  far  die  gewöhnliclien  FiUe  d«r.  Wahl  paMt  «r 
fir  nidity  tonden  tiiir  I6r  den  Fdl  ^  we  die  Innere  ScHe  der 
1^  eichen  Theile  liedentend  hdher  imtört  ist  als  die  ansfercn 
und  man  Ursaclie  Iiat,  die  Amputation  nicht  weiter  oben  zu 
Terrichten,  —    B)  Dopppeltcr  Lappen  (äusserer und 
innerer).  •  Le  Dran  Mhlag  ihn  für  jene  Fälle        wo  man 
keinen  hinreidiend  langei^  hinleren  I^^es  Ulden  iLÜnne  $  dt 
man  alierin  einem  telcken  Falle  den  ZIrkdselmitt  wilden  kann, 
so  kam  er  mit  Recht  in  Vergessenheit,  aus  der  ilin  die  wieder 
erwachte  Liebe  zurLappenbildun^  durch  R  o  u  x  (1814),  D  u- 
pnytren^  Klein,  Welnhold,  Berk  und  Velpean 
jedoeh  ehne  &folg)  in  reinen  andite«    A o n<  und  D  n p n  j* 
tren  ▼erlietaen  Ihn  mndi  hald  wiedor  und  meinet  Witten»  ist 
Weinhold  der  einzige ,  der  ihn  ausser  ihnen  ausübte ,  in- 
dem Klein  und  B  e  c  Iv  blos  V'orscliläpe  zu  seiner  Ausführung 
machten«  /  Nur  Lan^enb<eck  übt  i hn  nach  seinem  Vexlah- 
ivntnt«  —  a)  Verfahren  steh RtTtton;  Dupny-* 
tren  mtchte  lingt  derTibit  einen  diel  Zoll  langen  SdmitI 
nnd  einen  ihnliclien  in  der  Wade,  trereinigte  die  Enden  der- 
selben durch  einen  Kreissehnitt  und  löste  die  dadurch  vorge- 
Beichi\eten  seitlichen  l^appen  bis  zu  ihrer  Basis  ab.  —  ß) 
Verfahren  nach  Vermale;  &6ux  tmd  K 1  e i n  bilden 
die  Lippen  durch  £intteciien  det  iweitcineidifen  Mutten, 
und  iwar  Ron x  ntdt  Toilier  gemadilem  2  Zell  Itngen  Lin» 
gentchnitt  längs  der  Kante  der  Tiliia ;  tnerst  wird  der  innere 
Lappen ,  ganz  nach  V  e  r  d  u  i  n ,  und  dann  durch  Einsterhen 
tn  der  äusseni  Seite  der  Tibia  der  sclimale  und  dünne  äussere 
tntgetchnitten«    Klein  tdineidet  die  auf  der  Tibia  liegende 
Hanl  liogai0nnig  ein.    Die  LtppAi  werden  larfick^ditlAai 
nnd  die  nodi  tnbnnfenden  Motkehi  mit  der  Galline  kreltlBf^ 
mig  getrennt,  — *     y)  Verfahren  nach  Lowdham; 
Lan^enbeck  macht  zwei  halbmondförmige  seitliche  Lap- 
pen durch  Kinschneiden  von  aussen  und  unten  nach  innen  nnd 
oben  auf  die  tchon  im  allgeBMlncA  Theile  crwilmte  Weite, 
d)  aaehLowdham-yerdninf  Weinhold md Beek 
tehlagen  Tor^  inertt  den  lotteren  Lappen  durefa  Blntclind« 
den  und  dann  den  inneren  durch  Einstechen  zu  bilden  ;  Beck 
macht  daher  durch  tdiiefet  Eindringen  mit  dem  Metter  einen 
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hdboWleiiilehBkly  der  otai  (toth)  «iif  toGrftleto  UM« 
'maßkagt  «ad  sieh  mittai  In  der  Wade  eadi^et ,  IM  den  m 
TOT^eBeichneten  ittMeren  Lappen  von  unten  nach  oben  tb  nnd 
bildet  dann  den  inneren  nach  V  e  r  d  u  i  n.  Der  doppelte  Lap* 
peuschnitt  ist  sehir  »chwierig,  schmerzhafter  und  verletzen* 
dar  9  dauert  langer»  iBtcht  mehr  Unterbindnligen  MeUiweadif 
mnd  littt  die  innere  Kante  der  Tibi»  Tnrttelien  ondgewihrt 
sieht  den  geringstea  Yorttiefl  vor  dem  fiahiänesa  Lappen  «der 
dem  Zirkelschnitt« 

IL  Akt«  Durchs ägung  der  Knochen.  Wer  das 
Periost  noch  besonders  trennen  uiid  eine  doppelt  gespal« 
tmt  CempreMe  snm  Sehnte  der  weiehea  Theile.Ter  der  Sifo 
iiikgcn  Willy  maii'letetea  Ter  dem  eraien  tfaun ;  allein  beld« 
sind  nicht  nöthi^«  Das  Periost  wird  am  zweckmässigsten  mit 
der  Durchschneidnng  der  an  den  Knochen  festsitzenden  Mus- 
keln und  der  MewUfrana  tn/mMiea^ getrennt,  und  die  Aale« 
gong  derCompresae  lialt  auf,  weawcgcn  aleh  auoli Larrey 
deneUbca  im  Felde  nie  bediente  |  tnch  werden  dadnrelidie 
Mnakeln  leicht  li5her  abgetrennt  $  die  Finger  dea  Aaaiateaten 
reichen  hin,  die  Muskeln  zu  schützen  und  man  kommt  nicht 
in  Gefahr ,  die  Leinwand  mit  den  Zähneu  der  8ige  zu  fassen* 
Kern  nnd  Ich  lleaaen  sie  daher  atela  weg»  auc|i  laaae  ich  die 
wdelien  Tlieile  nidit  mracksiehen»  aondtm  bliMi.andinclLen« 
Wenn  man  an  der  inneren  Seite  steht,  so  lisst  man  d^n  Un« 
terschenkel  mehr  nach  innen  wenden  y  damit  die  Fibula  mehr 
an  der  äusseren  Seite  hervortritt»  Louis,  Bertrandi^ 
Le  Blaac  riethea  aa  y  den  Unterschenkel  auf  einea  Sigebodc 
sn  legen,  wean  man  Iteinen  Gehulfen  liat ;  allein  wenn  die- 
■er  fällt  I  ae  ampathrt  man  nicht»  Der  Operateur  faast  mit 
der  elM»  Rand  die  Knochen  unter  der  Ihmilisäfun^sstelley 
damit  dieselben  auf  gleicher  Höhe  mit  den  Muskeln  getrennt 
werden  können ,  ohne  dass  diese  mit  Gewalt  aurückgezogen 
werden  müssea*  Maa  setat  dea  Nagel  dea  Daumens  auf  die 
Innere  Kante  )nd  ülier  diesem  die  Sige  hvf  nnd  sfigt  lielde 
-bedienr  f^eklmeitig  an  (▼*  Orif  e) ,  am  sie  glddk  hoch  ma 
trennen ;  ist  die  Furche  tief  genug  y  dass  der  Daumen  zur  Lei- 
tung der  Säge  nicht  mehr  nöthig  ist  ^  so  drückt  man  die  Kno- 
chen fest  aaeiaaader  (L  o  uis,  y.  Gräfe,  Kern^  Boyer, 
Larrejy  Qresskeim)»  nm. da».Wackeln  der  Fibuk  and 
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die  Zemmg  ihm  oberen  Geknkei  m  Teiliiileii|  md  tiyt  die 
Flbnli  siient  durch     Gr ife,  Larrey);  die  T»iiTe««* 
tor  nach  dNit  Unrelitlgeii  derVIbnli  dvreh  du  Znsammen- 

driirken  der  Knoch<*n  befnrrhtote  Einklemmiin«:  der  Sä^c  habe 
ich  mkr, Gräfe  und  Larrey  nie  bemei4t*  Das  von  LeBlaac^ 
Bertrandiy  Boyer  empfohlene  ZwmniiieiibiBdeii  iai  m 
mnttindlieii  und  anch  die  Rinliihmnf  des  SSeigeünfm  swl- 
icben  dieaelbes  (2anf ,  ATeTtll)  UntHg  und  nidit  Imner 
ausführbar  y  wenrf  z.  B.  der  Operateur  die  Hand  oberhalb  der 
der  Säge  j\nlept.     Lan^enbeck  und  Textor  diirehsägen 
Klierst  die  Tibia  ^anz  und  dann  die  Fib^ila,  ohne  einen  Nach^ 
.theil  lor  das  Gelenk  der  leMen  beobachtet  in  haben  ^  nnd 
l^clard  sigtdleFibttlarorderTlbiadnrch^nnidleTrennnBy 
der  Knodien  weiter  oben  nnd  iteta  In  gleicher  HShe  mchen 
zu  können  ;  wenn  man  die  Trennung  der  Tibia  nur  ein  weni- 
ges schräjs  angefangen  habe  und  in  dieser  Richtung  auf  die  Fi- 
bula übergehe  I  ao  trenne  man  leieh|  den  einen  Knochen  kiir« 
■er  oder  linger  ab«    Allclm  dem  wird  lehr  leicht  voiffebengt, 
irenn  nun  dem  Untenehenkel,'aM  nnd  der  SSge  die  gehörige 
Richtung  giebt.     Aus  demselben  Grunde  wollen  Gu  t  h r  i  e, 
R  ou  X  und  Rn  st  die  Fibula  einen  halben  Zoll  höher  durch- 
sägt wi«;!^n  y  nnd  wenn  man  diess  nicht  Tor  der  Diirciisägimg 
der  Tibia  thnn  wolle,  wo  es  jedoch  aehr  gut  angehe,  m 
kftnne  man  ea  nachtriglleh  mit  der  kleinen  Bogentig«  Ann, 
wobei  man  ale  mit  einer  Zange IHlH  (Rott).    l^dReh  hat 
man  auch  empfohlen  ,  die  vordere  Flache  der  'l'ihia  srhiffab- 
susägen,  damit  die  Haut  Ton  der  Kante  nicht  perforirt  werde 
nnd  aie  sich  l>esser  anlege  (Hey ^  Guthrie,  S.Cooper, 
rIeleengliaeheSchiilichimigen,  B^clard,  Boyer,  Vel- 
pean,  Sanaon,  Rnat).    Bi^elard  rerilhrt  dabei  anf 
folgende  Art:  er  umgeht  mit  dem  Messer  die  Tibia  durch  zwei 
schiefe  Schnitte,  die  vom  auf  der  Tibia  vereinigt  sind  imd 
nach  innen  und  aussen  schief  absteigen ,  dann  wird  der  Zir- 
kelachnitt  in  die  Beinhant  auf  die  gewöhnliche  Weiae  gemacht, 
die  Sige  «Chief  ron  oben  nadb  unten  anf  die  Innei«  FlMie  der 
Ubia  angofetnt,  um  den  Knochen  in  derftlditnnf  dtriwei 
Incisionen  zu  sägen.     Wenn  das  vordere  Drittheil  getrennt 
ist ,  so  zieht  er  die  Säge  zuriH'k  ,  setzt  sie  unten ,  an  der  ge- 
wdhnli«4ien  Stelle  im  Kreiaachnitte  deaPMoota  an  imd  duich- 


■älpt  den  KAochen  eo  ,  dass  das  Knde  des  enUiii  8ige«cliDiUs 
in  den  swcilen  faUl  md  der  Wiskd  der  TibU  femmrt  irtid» 
Aadm  tlfmdk  TiUtraderfwibAUiA^ 
BOtAeetey  slislieB  sie  duui  s«rad[ ,  idiiicideM  dii  Periost  «I* 

neu  halben  Zoll  weiter  oben  durch  ,  zuerst  auf  der  ganzen  iu- 
nern  Fläche  der  Tibla ,  dann  durch  zwei  »clirige  nach  unten 
verlaufende  Schnitt  y  die  an  der  vordem  und  hintern  FlielM 
im  4e9  fii^eMbiill  liUea;  .di^  Sige  wlid  aus  lin  der  Kieiiliaif 
aerBfaMcfaBitte  gefuhrt  ijad  «taigea  Zöge»  dar  Wtakel  |[«. 
trennt^  die  Sige  in  den  ersten  Schnitt  surücligebracht  und  die 

'Trennung  vollendet«  Dieses  Manoeuvre  'ist  Hcliwierlg,  schmerz- 
haft, lange  dauernd  luid  verursacht  oft  eine  Kntblössung  der 
Tibi»  «ad  nflliir  fidgeM«  XVecme  uaA  ki  nicki  mtkwepdig^ 
mimiiili  dle.Oper«tiMi  m^A  Vmelirift  vetridktel  mi  fCMf 
ÜMit-eftpaii.  •Ohellus,  Teztor,  Hoteh itoa  uad leb 
haben  nie  eine  Perforation  der  Haut  beobachtet ,  wohl  aber 
einige  jqu  uns  IVecrose  nach  dem  schiefen  Absägen.  Hinge« 
fca  kmm  mb  bei  hoher  AmpaUti«i|^  wenn  tlch  das  UebeH 
aadir  lilalm  Mie  der  TibU  li$licr  m^nAt,  inr  firbellniiif 
der  linMitfaui  dee  Knleeehelbeabmdet  die  gune  ¥lbie  eehlef 
nach  hinten  und  oben  durchsägen.  Hat  man  hier  wenig  Haut 
ersparen  können ,  so  liann  man  zur  bessern  Vereinigung  der- 
lelbea  das  Kopfchen  der  Fibula  e&articnliren  (Larrey),  in- 

.  dflto  mm  dk  H««t  ober  diMMMdbe  binui^nipfjrirt  und  das  Mesr 
MV  pvifdicB  Ihm  «nd  der  Tibi»  «nietst.  IH«  tob  2«vf » 
Chellus  U.A.  gef&rebtele  El^ffnimg  des  Kniegelenke«  Ifai- 
dct  nicht  statt.  Larrey  sclineidet  nach  der  hohen  Amputa- 
lloii.di<;  Hsut  vorn  ein  ,  was  ifh  sieht  empCeblen  iiaun, 

lUU  Akli  8tilUAf.  d^r  Ulmtv^mg.,  Der  filoaipf 
MM  la  febeagter  Laga.  (Oaraageot)  etkaltett,  dta  der 
angezogen  weidea,  wdl  ateb  bei  der  gestreek« 
tea  Lage  die  Gefasse  uielir  ^urüclLziehen.  IVach  der  Amputa- 
tion an  der  gewöhnlichen  Stelle  hat  man  folgende  Gefässe  za 
wtezbiadienx  1)  die  ^  iibialu  aniica;  sie  liegt  vor  deia 
jL%wl$mifm  itiimnmmm,  airlMban  dtfiKaoebea^  docbel^ 
WM  wMat  aach  aaa^a»  aad  kt  Ma^den  S,  iHimlk  ami.  be- 
gleitet; 2)  die -*^rl.  iibialu  poaitca  liegt  hinter  der  der  Tl- 
bU,  und  3)  die  Art»  peromaea  hinter  der  Fibula.  Alle  drei, 
aia  bilaipten  jedech  die  awei^ttatea»  aiehea.aicli  fewöiuiUcli 
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■jdir  mit  iti  die  Mutkdn  naradu  Als  Unache  der  SSvick« 
siehiiBgdflr  TsftMlw  ««r.ddil  Ribetdcik  Wfa^  wd-* 
dien  diese  Arterie  madien  imns ,  um  mt  der  hintern  Q^fnid 
aii£  die  vordere  Seite  des  Lis^amentum  inierosseum  zu  gelan- 
gen« Gensoiil's  Erklärung  ptsst  aber  riditi^r  anfalle 
Geflaae;  derGnmd  liegt  iiadi  ihm  in  der  Uiiiii9glldikeit  der 
Muskeln )  dch  saTtteknaBlehen,  weil  ale  an  der  vsordem  und 
liintern  Seite  der  Membrana  tnterussea  befestigt  sind,  wäh- 
rend  die  Gefaaae  in  dem  Uätterigen  Zellgewebe  dieses  thun 
.  können.  B^aonden  madit  die  UnteiMiiäung  der  TUMitp^ 
sHoaWS^  Man  bediene  ddi  hier  dea Afiterlcnhakena md' 
fichneide  auf  die  Arterien  ein ,  was  Langenbeck  immer 
Ihut.  Unnötliig  i^t  aber  die  Einsdmeidiing  der  die  GefäsM. 
hedeekenden  Aponeuroie  mittelsidef  dngefiihrten  Ztiigdliiyw 
nnddeaconettfenliioplblatoRrf»,  wleLarre]pwiIl)  dcrmdi 
die  Venen  mit  unterbinde!«  Auch  die  Cmstechnng  (Saba-  . 
t  i  e  r)  ist  nicht  zu  empfehlen«  Bei  hoher  Amputation  hat  man 
biet  die  ^bn^pt^Maga  oder  die  Fortaetiung  deraelb»  ud  dia 
MHietoa$eu^  nudi  mandunal  iwd  An.  giuii^iommicm  an nn« 
lerhinden.  Bittet  die  Ari.  mirkia  fibi&e^  aa  adMeaan 
ein  Wachsliiigdchen  in  den  Knochenkanal  (nicht  in  die  Oeff- 
nung  der  Arterie)  oder  cauteriaire  diese  Stelle,  wenn  man 
die  Wunde  per  prülmm  jmietiinmem  belkn  wUL  In  adla* 
Ben  Fillen  brat»dile  man  gar  kdne  Geflaae  in  malttblnlai 
e  X 1 0  r ,  Traber).  I m  Falle  von  Nachblutung  aus  der 
uirt,  permtaea  ratlien  O'llalloran  und  Uulcliisondia 
Fibula  hj^lierabmaiigen  9  «um  die  Arterie  üaaaen  snktanen. 

IV«  Akt  Verband«  Vorragende  Sehnen^  n.  ILdla 
AehlUessehne ,  oder  Nerven  werden  abgekürzt;  die  Ela- 
aclmeidung  der  Sehnenbänder  (8  a  b  a  1 1  e  r)  hingegen  ist  auch 
hier  nu  Terwerfen.  Bei  der  Anlegung  dea  Verbandea  aey  der 
fJnterachenkd  ebenfalb  gebefen«  '  Die  bdawnnde  werde  la 
eine  Querftpalte  (Beyer»  Textor,  der  Verf.)  ote 
In  eine  schief,  Ton  innen  und  vorn  nacli  aussen  und  hintea 
gehende  Wunde  (Uicherand)  vereinigt ^  weniger  iweck« 
miadg  iat  die  Tecticnle  JUchtung,  die  Znng,  Kern, 
Chelinaf  Guthrie,  LaHrrence,  die  naelaten  Fnn» 
xosen^  z.  B«  Dupuytren,  Sedillot,  Velpe  au,  der 
Wunde  gd><in  ^  weil  die  innere  Kante  der  Tibia  kichl  vortriU. 
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Cl^ttei  Witt  die  W«ii4ilttilliftre^lii4l«itM^ 
mtfcmlTei«iiiigeiu  UmiliePeHbr»tionderH«uldarclidleK.ale 

der  Tibia  xii  veiliulei,  legen  Mtnclie  kleine  Streifchen  Ton  Papp- 
deckel (U  j  c  Ji  e  r  a  n  d  y  C 1  o  q  u  e  t)  oder  Compresschen  (M  a« 

auf  dieUmildieier  StdUft^oder  AadcveJcfeii  die  UeOpflar 
•kr  alfßU  Tan  wulAk  muk  obea  f  MMidem  tmi  eiaer  Seite  gwr 
«iflw(B.BeIly  Zanf,  iLCooper).  BMi  der  Lappe»» 
amputaiion  ist  die  lUclitung  der  Vereinigung  keinem  Zweifel 
unierwQifeiU    Viele  legen  aucli  hier  die  Heftpflaster  in  die 

a«,  in  den  Djwck  Mf  die  Knie  der  Tibia  dwcli  die 
LiageDpflaaler  m  TenaeldcB ;  idi  habe  jedeali  ele  eteen  Nac^ 
theil  von  ihnen  gesehen ,  vftnn  'itan  beim  Zirkelüchnitt  genug 
Haut  und  beim  Lappensdinitt  den  Lappen  entsprechend  gross 
fdMidcl  hau  Die  AelK^fteeg  deeLifiens  durdi  die  Uulife 
liikl(AUmee]iy  Y.GrSfe,  OHilirie)lMÜllelciifiril»- 
iluitig,  im  Ck*genthell  wird  die  Basis  des  Lappens  Tiel  genauer 
durch  Heftpflaster  an  die  Schnittfläche  der  Knochen  angedrückte 
Di«  lee  Verd  ein  dasu  erfundene  und  von  DelaFaye  leff 
taM^  JIaadüae  (eia  UaDikaMl  aiir  AelkwüiM  des  Oberr 
adwakde  ned  des  StiuBpfet  mit  einer  aenkrediftaaDnickplalle 

%m  iinttrn  Ende)  liat  blo»  hiHtorischen  >Vcrth. 

Die  LagedesStumpfes  naeli  der  Operation  hängt  voB 
doeaile  der  Amptttoaeaeb.  Seil  derboraeke  ei«£d€»]üue«0p 
boiy  se  sey  der  &Umfi  mad  de?  Obeneheekel  tiwm  febogeo, 
eicht  gestreckt ,  und  der  erste  werde  entw  eder  mit  seiner  aus« 
seren  Seite  oder  mit  der  Kniekehle  auf  ein  SprcukUsen  gelegt» 
aadsae  erlmlelateiiJraUlierablaii^;!;  man  lial^aber  eicht  od« 
lüg  eise  plette  Sehale  sor  Avlbahme  dn  Wnndsecreta  eder 
das  Ketea  anler  ihn  su  sieUee.  Soll  sich  der  Kranke  spater 
eines  künstliciien  Gliedes  bedienen  ^  so  sey  der  Stumpf  leicht 
gebogen  und  werde  bei  jedem  Verliande  vollkommen  gestreckt 
iimü  Bichl  Geleakateifii^eil  eder  Ceatracdir  das  Tragen  des 
Unsttishen  Fusaea  ▼ereitelt»  Daa  Legen  in  einen  Halbcyliu- 
fcr  (Benedict)  ist  nicht  uöthig.  Bei  den  folgenden  Ver- 
biaden  darf  man  deniStumpf  schon  stnxken  lassen.  Anky- 
lose unter  einen  atofliffet  Winkel  isl  um  Tiafcn  der  Steine 
aqthwcndlf  ^  wie  Zeng  angtebt.  SeUte  die  Hast  enf 
•  der  Kante  der  Tibia  sich  entzi'indeu  und  gan^änesciren  ^  se 
*cluii;idct  sie  Du^ untren  ein;  ich  würde  den  &tuni||^ 
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strecken  liMea.  lud  die  entiiiadete  Sldte  mil  BkaiwiiMr 

VUL  jimpmiatio^hraekii,  Aaip«la4loB  d««Ok«r* 

•  r m  e«.    Sie  Ist  die  lelditnile  oad^  ^wnigsten  geftkrikhe^ 

grössere  Amputation.  Die  Vorb  er  ei  tu  n  ^  betrifft  1)  die 
Wahl  der  AmputalioBBsteile;  ^an  kannd€|i  Ob«»- 
am  an  alles  SkU«it  «wiiltelbar  iiber  denCendyte  Mi 
sum  TubercnluM  ndnus,  bo  diaa*ldaa  adn  Koff  «oMikibt, 
amputiren ,  und  es  gilt  auch  hier  die  Regel  y  soviel  als  mög- 
lich von  diesem  Gliede  i^it  erlialten.  La  F a y  e  uad  in  neu^ 
\feii  Zeiten  Larrey  welleB  atatt  dm  AmpetatI—  eMMlb  | 
der  InaertlM  deaJi«'  ddtoii^m  lieber  dl»  Arm  enitieiillN% 
weil  der  nach  der  Amputation  oberhalb  der  Insertion  des  M» 
pectoralU  mqj*  und  Ar<«a»<aiaw  dmrsi  aurüclLbleibende  Stumpf  ^ 
pleht  amr  myiiie  aey»  aoedem  aaeh  necli  aahädlieh  werde^ 
Isde«!  er  dorcii  die^CToatniellaii'der  If/wyiie  af  imß^mi^ 
liettindif  in  die  Hohe  gezogen  und  dadurch  ein  schmeraMlN 
Ziehen  der  Nerven  des  Pleu^m  hrackiali«  und  eine  grosse  Unbe- 
fnemliehkeit  in  den  fiewegungen  der  entgegengesetateaSchul- 
tar  hervoi^gebiedit  wfaden  (waa  Larrey  an  2  OttetemMb» 
achtet  habe),  oder  der 4Siiinipf  bläbe  InNner  gcaehwaflctf  ani 
ankylosire  zuletzt;  ja  Larrey  mochte  selbst  behaupten, 
dass  auch  daiui|  wenn  unter  üblrigena  fkdohen  Umstäiuka 
der  Arm  blM  aar  liillle  oderanaetnen  ttnlemlMttheilafl^ 
atOrt  lity  die  In  aetier  Cantfaalti»  tm i icMate  Dp itlia  e» 
irtger  sicher  uud  weniger  natürlich  ist,  als  die  ExartteeMaa» 
Daas  Larrey  eine  zu  verwerfende  iibertriebene  Vorliebe  für 
die  BxaHiadaiiotMMihMiL^  ialbekMit,  der  Venn« 4» 
Anpatatlon  mrter  der  Inaerttan  dea  JMMcleiM  ler  dtr 
Exarticulation  ist  von  allen  Wundärzten  aller  Natlenen  dtai 
Einwurf  anerkannt.  Aber  auch  der  Vorzug  der  Amputitioa 
über  der  inaertlon  iat  aagenaeheiidich  und  mImmi  van  Le  Bian«^ 
Ifoniny  Treeenrt^  LeTeilld  pgen  La  Fay« 
ton  Guthrie  gegen  Larrey  theoretiaeh  md  praMfdhba* 
wiesen  worden.  Die  Amputation  ist  weniger  gefährlich,  wcfl 
die  Blutstillung  leichter  ist  und  nicht  so  leicht  Nachblutung 
in  befürchten  ial;.  die  Heilang  erfbl^^  aehndUar,«  die  taa 
Larrey  2Mal  beabaehtetan  ZidUle  alndAndofn  niahlb^^g»* 
nat;  vielmehr  behält  die  Schulter  ihre  breite  und  runde  Faiak 
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tirten  öfters  I — 2  Fiiifer  breit  unter  dem  Kopfe  de»  Iliimerus, 
6  uth  r  i  e  will  zur  Verhütung  der  Veniehung  des  Stumplii» 
4lA  Achielkölik  durch  dm /Vcl«r«^  dm-wt 

f6r  — dwTMidig  htlte«    2)  LAferwg  dei  Kranken 
und  Stellung  derGeliülfen;  am  Bweduniatigsten  und 
giBBtAytn« Hir  die  Auafülining  der  Opmäim  itt  das  Silien 
telbmhniMf  €lMifiteUfty  a  doi        Umi  dndiBwit 
ügfciwAel  -Md  die  §ewmim  MMltar  «iMrIe  HMid^ 
tiicher  befestigen  kann ;  l>ei  grosser  Schwäche  le^e  man 
Uui  maf  ebica  Tisch ,  so  dass  die  Üchulter  des  zu  operi- 
■BMim  Awwi  ttw  dm  ted  iMmmtkli  die  Lnfo  1» 
B«lto^iil^  dttOpoiirar  loid  die  AadtUalHi  aiciit  Um 
sehr  unbequem  I   sondern  hindert  auch  die  schnelle  und 
vollkommene  Ausführung  der  Operatisa  sehr«    Die  Mei» 
den  IsMen  im  Arm  fun  «uilreekeii;  im  nrrnirmisrif 
den  wkd  er  ImrtewiU  eHmtaiy  «ad  Im  Ubogengelcai 
letehtfebogen  (Boy  er,  A«Cooper).    Ein  an  der  äussern 
Seite  des  Gliedes  stehender  Assistt  ut  hall  den  OI»erarm  über 
der  Openiionsstelle ;  der  sweite  an  der  innerea  Seite  famt 
diBirillaa  imUstlialby  uad  mgleieli  dca  Bllbagea^  aad  Haft 
dea  Veidetmm  eaf  geteem  ilakea  oder  .recirtea  Voidereria  . 
ruhen  ;  der  dritte  besorgt  die  Vorbauung  gegen  die  Blutung, 
und  der  vierte  hüll  dea  Jüraaken  ^^f  der  andern  Seite* 
3)  VerkeliraBg  f  egea  die  Blataag.    Bei  dcrge» 
irtlHiliAHi  AmpuMliB  ia  der  mie  aad  im  aalera  MMd 
hat  die  Compression  der  u4rt.  hrachialis  durch  den  Finger 
eines  Assistenten  grosse  VorBÜge  vor  der  Anlegung  des  Ter- 
afquetey  «ad  reicht  voUkoaaaca  lüa  (LeveilU,  Bojer, 
ftlekeread,  Clefael»  Velpi,Clieliai»  dar  Verl). 
Bei  der  Ampwitiiea  f  m  oberea  Drittheil  unterhalb  |fet  IM- 
taidewt  kann  man  bei  Mageren  auch  die  AjciüarU  mit  dem 
flager  eomprimiren   lassen   oder  mittelil  eines  Ballena 
(l#yer,^Volpl,  Bat t)  oder IteeeweUakibeiaockMN 
imr  Anspetattea  die  Jbi.  mMmim  nntevhalb  der  Gmmtmlm^ 
an  der  inneren  Seite  des  Processus  coracoidewt  mit  einem 
Finger  (Guthrie,  Chelius,  der  Verf.).  Dasaifdie 
^'fla^ti  eff Iküie  Taial|ae|  hladart>  lAmawrliatlg^  um- 
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•tlDdlicb,  hittlMd  ist  die  Anwendung  der :  Compressorien 
für dieSubclatfiawaBr^miUldf  Molitealitti«,Dihi 
und  dui  TimifNl  aadi  Hftg er'a  VomUal*  VtnßiU^ 
IstdiellRtoMiitziiiig  de«  Turnlquets  durch  ein  zweites  unlep- 
Iialb  desselben  ohne  Pelotte  oder  durch  die  CompreflsioB  der 
Subcltma  mittelst  ciBer  JUndrolle  (v«  Qrife)«  Mevit 
U«l#|«t*  (Hifeittev  Jon.  XUmp«  i2f  liwihw  ««y». 
«flMiK  ntfiiiMk  WMmHU  17i7«  MmlUri  Dis^  chirurg. 
T.  y.  N.  140)  bei  der  holien  ZirkelampuUtion  (in  der  Ge- 
fend  der  Inigrtign  des  DeUmdmt»)  auif eübte,  und  wb  m 
La  BHne  tm^gaMMafepfB-iwhtrgdicndp  UwlIurliMWg  (wi 
ite  itolirte  Unterbindung)  i«i  bet  dem  jetadgon  Mmd«  ier 
Chirurgie  selbst  bei  der  Amputation  ui^ter  den  Tuberculis 
nicht  nothwendig.     4)  Stellung  des  Operateuxij 

nie  tflf  an  der  itt^aara»'Mte^4taaiM«f  (Mailar» 
Laaaua,  Levellldy   Pavlaal^  .irrG.rICe,  lera, 

Boyer,  Richerand,  S.  Coop  er,  Yolpi,  Cloquet, 
Beck,  Blasiua»  Texter,  Malgaigae»  4er  V  erf.); 
Melum  (Znngy  Rua^  C^raaaheini»  Hag  es)  stelka 
aidiiMaandUaMaUe  Saitey  «mndi  der  linkas  find  die 
weichen  Theile  annklmallen  und  die  Säge  leiten  zu  iLianea; 
Andere  nehmen  iliren  Platz  immer  an  der  linken  heite  de» 
€Uedes  (Bertrandi,  Wilhelm,  Yeipeau)« 

Ente  Malliada.  SIrkelaaJinitt«  •  Arpml  nur  bis 
nur  bitertian  dea  Jf .  fieUMtm;  eberhalbidaraelbenf€frfab# 
tet,  ziehen  sich  der  Delieideusß  Pecforaii^  und  Juttitssimiu 
äorsi  zuri'ick,  imd  der  lüwchen  steht  schon  beiui  airsten  Ver- 
band voTy  daker  atiauNiiaalball^ettlauMiJRejerindia- 
aem  FaUe  fiur  die  Lappenanip«titia%  und  ndl  QnmbtähaU 
Dupuytren,  auch  hier  mit  dem  ZirkeliduiittantkoanBCn 
au  können«  A)  Einzeitiger  Zirkelsab-nitt;  min 
kann  il^i  in  einem  mit  sdiief  aaaii  afcan  feiicbtctcr 

Sduieide  nachcM»  wabei  m«a  daa  Mfuter.wyrtl' .fagaa  Mi, 
führt  und  die  Enssere  Seite  dee  COiedca^nmirt,  ader  men 
macht  mit  Le  Blanc  nach  Valentin  zwei  Zi'i^e ,  indem 
man,  bei  etwas  nach  vani geneigtem  und  gesenktem  Oberarm 
und  gebeugtem.  Verdoranu»  uueMt  den  il*ai|M  dnrdiiebnaidBlp 
und  nach  aelner  gurucbaiahung  bfet  geifacabterLage  des  Arne 
auf  gldcber  Höhe  mit  ilim  dta  BraiMgUs  u^ierkus  aad  Tri* 
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crps  trennt.  Wc  Muskeln  werden  dann  |  — 1  Zoll  hoch  rom  ' 
Koochen  mit  dem  convexen  Scalpell  getrennt.  L  o  ii  i  s  operirte 
ancliMdi  dieiem  Yerfchfen*  In  der  Regel  reitht  daatelbe 
uMIUm  M  BM^eren,  Bondeni  tudi  M  amki&9«eii  Snbfe« 
cten  hin,  den  Knochen  ^ut  zu  bedecken«  —  V^Zweix  ei«« 
ti^erZirkelschnitt.  1)  Hautschnitt.  DieAn« 
Im  n%  der  Binder  (L>tBHi,Louit)itt  tnch  hier  imag  thlgw 
Me  Tmmvmg  der  HanC  gmUeht  entweder'ifr  einem  oder 
tntwet  Sigen  (Rntt/  ¥extor)  1  —  If  fiSiill  unter  der 

Durehsä^n^sstelle 9  am  Üesten  mit  einem  geraden  grossen 
Siitowri  oder  mit  dem  kleinen  geraden  Amputationunetsery 
rnüL  dini  mn  aneh  den  MatkdicliBHt  nMiran  •  Innü«  IM 
trotte Metter  eignet  tidi  sn  dietem  AH  nkftt  gut,  nnd  nnr 
bei  sehr  dicken  Subjecten  zum  Muskelschnitt.  Für  die  mei- 
nten Fälle  reicht  hier  dit  Zurückziehen  der  Haut  hin ,  und 
Mr  M  Mten  CHiedieiil  rnfm  man  die  Htnt  hinanljpfiperlrqi 
ntfdnatiaipen*  Hui  cnpAtenIdMsiiTleriiMf  *2)MntA 

kelschnitt.  Er  wird  in  der  Grenze  der  surfickzezogenen 
Haut  entweder  in  einem  Zuge^  zuerst  an  der  äusseren  Seite 
des  Glledety  mit  ntch  .^ben  gerichteter  Sthneide  venidite^ 
ndernMniMlinelder(ntelrLoBltne9L«veiild|  Boy^r^ 
RfelieTend^¥elpi)  merH  den  ^^tps,  nnd  ntdl  neiner 
Zurückziehung  imd  Streckung  des  Armes  den  Brachialis  imd 
Triceps  durcli  j  weil  ausserdem  letatere  hervorstehen^  einn 
iA||^«lehe  WnndÜche  nnd  Neignng  nur  NecMlntnng  teren^ 
lauen»  Bin  Meiitcn  Imen  den  Arm  In  derifelhen  L«ge« 
Auch  T  e  X  t  o  r  verrichtet  diesen  Akt  in  zwei  Zügen,  V  o  1  p  l 
trennt  noch  zudem  die  Muskeln  1  ZoUh^erab^  was  ick 
nkhllftr  nethwendig  tnde«  La'rrey*  maehi  var  desYnr* 
boMl  vm- 1  entgegenge««tilen  -Sldlen  2  SnactaHle  In  dln 
nm  die  Einklemmung  und  tiefe  Entzfindnng  in  iw* 
häten,  was  überflüssig  ist.  —  Zum  zweiseitigen  Zirkelschnitt 
gdioren:  a)*der  OYalächnitt,  den  Guthrie  van  aei« 
nem  YeiMren  snr  AraM^awIMa  irmMi  mdih  jimpuimiü 
IradM»  aiif  der  üiiie  «er  AeiMO  fihertragen  hall  1)  2wnl 
gleich  lange  Einschnitte  beginnen  1 — 2  Finger  breit  unter 
dem  Acromium^  laufeu  nach  aussen  und  unten,  und  gehen  an 
dar  nmem  (inneren)  gelte  den  Olleden  In  ctarnndcr  üben 
(J)l  die    dnrdüMtlene  Bant  UmI  mm  nmMnMieni 
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Sl)  an  Ibrer  Graue  dmrhichmiljal  wum  soml  4m  mtei 
HmU  de»  DeUoidtm  mA  PMonOU  majmt  nd  dun  in 

äusseren  des  Deltoideuiy  und  macht  danu  an  der  unteren  (ii* 
oeren  Seite,  in  der  Genend  der  Achselfalte)  den  hall>ea  IMl» 
idiniu  dBroh  die  J^finkcLit  "iel^l  die  düwhifiinirtfB  Jbl 
aasiXlatU  inli  dem  Artorteqhttoi  fierfcr^  naterUadtt  äi^ 
|iMt  die  MuslEeln  lurückhilten  y  und  dnrchtlft  den  Knochto. 
—  b)  Der  Trichterschnitt  nach  Alanson;  Kleiniat 
daiiMch  operirt ,  und  die  Muskeln  noch  1  Zoll  höher  alfi» 
lifsaiil.  —  e)  TrioliterecliBiH  aeek  n  Grife.  — 
Lappeneelkaill»  Sr pütt feniflkli M der Ampa* 
^Uon  in  der  Gegend  des  Schultergelenlies ,  bei  ungleicher 
liehe  4n>  KnnLheit  der  Weichgebilde,  bei  der  UnmögliddHil 
den  Am  wm  erivpbea  eder  bei«  Mufel  ven  Mmimtim* 
e)  Biafaelier  Lappen;  am  oberslen  ThcU  MÜBi mm 
ihn  aus  dem  Deltoideua  (oberer),  in  der  Mitte  aus  dem  fWWyt 
(äusserer);  weniger  pAfiend  a^a  dem  Biceps  (ianerer)* 
«)  OherevLapii.eB9  am  eberiiaaVIii^l^lM  de«  Ar« 

«lea.  Levliba4eliMeliLa  Fa7«>  VerfüuMderdCn«f».  | 

culatto  humeri  einen  vierecliigen  Lippen  aus  dem  Dehoidem 
^urcli  £iA8chn(;iden  von  aussen  nach  innen ;  er  macht  daher 
ubjer  der  Insertloii  dea  IMtwUm  einen  QuerschuiUy  mt  bcidoi 
*0ellea  dtitulimi  lin^a  ler  Riadar  *dea  JMtmthm  2  UifBi» 
aetinftte  nach  oben,  prSparirt  den  Lappen  hinauf,  ad  machl 
an  der  Basis  desselben  den  liaiben  Kreisschnitt  durdi  die  is- 
pere  Seite  des  Gliedes  (dffsr  Achselhölile)»    Dieadb^  Vor« 
iahiift  beldeUtoi  LeBlane,  Sabatler  Md  4#jer  Mi 
teil  wMe  den  halben  KreiaaekaM  aleht  an  der  Basis 
I^appens  machen ,  weil  er  in  der  Acliselhöhle  su  lioch  käme, 
sondern  in  2  Zügen ,  suerst  die  Haut  auf  gleicher  IlöJie  mit 
dem  OMedudll«  nad  Maeh  darca  Kiirftf'ir%fmyr  dl^ 
aad  Oefiwe  traaaea»    Maa  Maal9  dea  laapaa  aaafc  toA 
Blnstechen  des  sweischneidigen  Messers  an  dem  hinten 
Rande  des  DtUoidma  hüde%  .vorsiigUch  wenn  man  etwas  üe- 
fisramimtirt   ß)  Aeaea^rarL^ppea^  aa alltlerea  | 
TlieiU.  1)  Maa  Ibaifl  dea  tea  da»  a«  der  laedbea  dmlh 
aigt  werden  soll ,  mit  der  einen  Hand  (und  tl^  bei  Mageita 
die  Muskeln  etwas  an),  sticht  das  mittlere  zweischneidige 
Messer  aebea  deai  Wafd  aciaea  Bamaeaa  Ma  aaf  d»  füMcbca 
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diiy  im  ikwi^lbM  hefiiniy  wcs^ci  Am  Mmmp  ciwit  ntcK 
innen,  und  stieht  es  auf  gleicher  Höh«  aus,  fiihrt  ««3  —  4 
Qnerfin^r  breit  liafs  des  Knochens  herab,  und  dann  ein  wenig 
•dblcf  afech  aiiMB.  2^  tai  hdtai  KrelMfiinUt  oneht  «j^B- 
wtt  dm  kleine«  fmden  Ampnliti#iitiiMtep  entweder  anf 
gleicher  Hohe  mit  der  Basis  des  Lappens  in  einem  Zu^ 
(darch  Fiinschneiden  tod  aiisseii  nach  innen ,  selten  diifcli 
Bif  litii  des  iweiadMMdigeB  BleiMii  mid  das  Ziehen  d^ 
•eMMn  nidi  «naen)  »der  einen  MLhen  Znll  HcÜBr  In  eine« 
•der  in  mwel  Zügen  wie  bei  der  u4mpHtatio  cruris  (Rntt, 
Te\tor,  der  Verf.)*  Ruit  macht  auch  hier  die  Ilaut- 
ttreifen  halbmondförmig»  ^  Der  einAche  La^en  itt  in  der 
Meftmaia  der  Fllk  den  doppehen  tmnnrfehen«  —  h)  Dep- 
peiter Lappen;  Klein,  Beek,  Unat,  Langen« 
berk,  Velpeau,  Main^anlt  empfahlen  ihn,  S.  C  o  o - 
per  hält  ihn  unbedingt  für  iiherfliiaaig,  irh  hesrhräniee  ihn 
maf  dicnnfcre  Gegend  dea I^g^^ewiqyw  a)Naali  Verniale; 
die  Anlegung  elnea  drerflipHaateia  an^dlnStnlie,  wn  die 
Lappen  enden  sollen  (Zang,  Rust),  ist  auch  hier  nicht 
nöthig.  klein  bildet  suerst  ans  dem  Bicep$  einen 3 — 4 
Ffaje«' bwitcn  Lappen,  und  einen  eben  ao greiaen  ana  den 
IRmefy  ale  aM  aber  sn  lang.  Am  nnierai  Thctt  dea 
fmdem  wArde  ich  einen  oberen  und  unteren  dnrch  Einstechen 
dea  Measera  an  der  hintern  Seite  machen.  ß)  Nach 
Lawdham  bildet  Lange.nbeck  die  aeitlielMn  Lappen«  ^ 

Nedideni  In  aHan  beadbil^benen  VerfUimngawclaen'  die* 
mm  Ar  hmekü  attnenden  Maakelreate ,  b^tendera  aber  der  In 
einer  seichten  Grube  der  hintern  und  äussern  Seite  des  Knq- 
Hiens  liegende  und  Ter  dem  Messer  fl teilende  Nenms  raditdU 
vattkeaMnen  geliennt  alnd,  dnreliaigi  nnm  den  Knodien» 
Wer  ile  BcMMint  ganan  dnra^ielinelden  nnd  eine  gespaltene 
^mpresse  anlegen  will,  thue  letztes  vordem  ersten.  Bei 
hoher  Amputation  kann  es  nolhigaeyn,  dem  Sägeblatt  eine 
va«  Ragen  abweiclmde  Rielitnng an  gdbca  (Rual).  Le 
tl  an  e  legte  andi  klcr  den  Am  anf  elnCkateD« 

Die  Blutstillung  fordert  die  Unterbindung  der  an  der 
inneren  Seite  des  Stumpfet,  etwas  nach  unten  liegenden  Art. 
f^raMmifs{9lmi%  Mitfbaanng  dea  N.  mediamu)^  ^profimdm, 
■Madunal  eWgtr  IMmt  Aeal»  «der  d«r  abnawi  eilafvin- 
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gkaiok  UUmm  «der  JRmUmlU.  file  VereUtf  rag  Aer 
Wunde  nedi  dem  Zirkebdudtt  gcaehlebt  am  wwetkaM^ 

steil  in  eine  Querspalte  (In  horizontaler  Richtung; 
AlftDSon^  T*  Gräfe,  Guthrie^  Uutchisoni  Bit« 
•  Iii»,  Texter,  der  Verl.)  oder  la  eine  diageneUf 
Mhief  TOB  eben  und  innen  nach  anisen  und-mten  gdMnde. 
S^a^g^  Kern,  Rfeherendy  Volpi,  Saneon,  Atc- 
rill,  Cloquet,  II  a  g e  r  vereinigen  die  Wnnde  \oi» einer 
Seite sur  andern  in  eine  senlLrechte  Spalte,  allein  daaa 
li^ der  altera  Wnndwinkel auf;  King enndjBreaaheftt 
unllen  oben  dte  dtagonale,  In  deif  MItle  die  lioflnoiilale,  nil 
unten  die  vertlcale  Vereinigung.  Die  4nwendnng  einer  Knopf- 
naht  ist  beim  Zirl^elsclipitt  (v.  G  r  ä  f  e)  nicht  nöUiig.  —  Der 
•Stiunpf  werde  nicht  eihöht  (wie  Alanaoni  Säballeti 
A«Cooper  nnd  ^ek Praetiler),  aendcm Imlmniily  elm 
weniger  abhängig  auf  ein  SpreuLisschen  gelagert« 

IX*  JLmputatio  femorisj  Amputation  dea 
Oberaohenkela*  Sie  iat'die  gef ihrlichale  Aapalation, 
•owohl  wegen  der  mSgUdieA  Vefüntanig  bei  (Gnthrie) 
alh  nach  der  Operation ,  der  heftigen  Entaiindung  und  Eite- 
rung des  Stumpfes  y  und  des  Vorstehens  des  Knocliens.  Cfese 
Gefahr,  beaondera  die  der  Nachbliitiing^  widiat  nach  akci 
Inmier  mehr;  daher  werde  dieae  Ampntellen  anck  am  ^Ito* 
aten  und  aeltenalen  ausgeübt,  und  alegehltrte  podb  forM 
Jahren  zu  den  seltenen  Operationen*  Der  Ausspruch  dich- 
ter' »^(1804) ,  dass  man  wenige  Fälle  eines  glücklichen  Er- 
falgea  von  der  Amputation  in  djov  Mitte  dea  Oheracheakieh 
habe ,  paatt  nicht  BMhr  auf  die  jeteige  Zelt  • 

Vorbereitung,  a)  Wahl,  der  Ampntationi- 
atelle«  Im  Allgemeinen  atimmen  alle  Wundäzte  diria 
fiheraln,  ao  tief  ala  möglich  an  amputiren;  fiele  machen  d»* 
lier  Im  Falle  derlTahl  den  Hautachnitt  nnmitlelhar  ehirihdb 
der  Kniescheibe*  Die  beste  Stelle  scheint  mir  aber  der  Aa« 
fang  des  unteren  Drittels  oder  die  Mitte  zu  seyn  ^  weil  hier 
weniger  lelinige  Tlieile  vorhanden  sind,  und  der  Stumpf  aickl 
SU  lang  wird.  Sehr  aelloi  eihill  der  JUnhcmltldle  dam 
kAMtlicheB  Fuss  (Oberaehen1[el) ,  mdfliena  mnaa  er  aich  nJt 
eiiRT  tellerförmigen  Stelze  begnügen  ^  auf  der  er  mit  seine« 
StumpiSe  aitsty  walcher  demnach  oidii  au  lai^  aejpadai^ 
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Oyiitt—  ioi  f^mrm  Mild  mpB  imn  der  ^sscfet  Gefahf 
weg€n  nie  ans  Wahl  madien;  im  Falle  der  Nothwendl^eit 
aber  Jlmiol  man  nicht  blog  iioter  und  im  Trochamier  mimot 
(HcBüBBy  Oalhrie^  Tr^veri^  RadmtiiD)  Syae^ 
der  Verf.),  «iwlem  togw  iWr  de»  Tlw^aitier  mhutt  imd 
durch  den  Troch.  major  (Lawrence)  ampiitiren*  Wenn 
DUO  im  oberen  Drittel  amputiren  muiS^  to  rathet  Guthrie» 
dm  lÜMdieii  tteto  unter  dem  TrwdL  mmt  alisuiifen ,  wenn 
■MB  tneh  nach  der  Nttnr  der  Krankheit  et  einen  ZoU  tiefer 
thira  konne^  well  dieser  SSoll  die  (Gefahr  des  nachherigen  Vor- 
tretens des  knochens  vermehre  ^  und  fiir  den  Operirten  nicht 
?«n dem ferin^ten.Nutzen  sey.  —  b)  Lage  dea  Kran« 
kmmf  laipiii  iiiwitaatg  ist  die  Lage  Im  Bette;  die  altiendn 
(nildanAf  aeteer  Bank,  Gh.Bell  anf  etne»  Tlaehe)  ist 
nicht  passend  für  eine  so  schmerzhafte  Operation ;  besser  ist 
die  halblehnende,  am  besten  die  horizontale  auf 
einen  Tjadiei  imliei  dta  Becken  dea  Kranken  bis  snm  nnte«' 
ren  Ende  dea  TIadief  inargernckt  lat»    Das  Anbinden  dea  Be« 
ckens  an  den  Tisch  (Guthrie)  oder  des  gesunden  Fiisses  an 
den  entsprechenden  Tischfuts  (S.  C  o  o  p  e  r  ii.  A.)  ist  in  der 
Mflgd  nnsnreldiend»  und  paaat  nlnr  üir  den  Fall»  wo  man 
keü»  Aatlatenten  inm  Itdren  dietcr  Theile  hdicn  ktfin»  Man 
sfrih  den  gesunden  etwas  nach  aussen  entfernten  Fuss  auf 
einen  Stuhl,  und  lässt  ihn  von  einem  Gehülfen  halten;  die 
kranlLe  JKxtremität  wird  entweder  gerade  gestreckt  (Pel* 
letan  n»  A.)  eder  im  Knie-  und  Hülgelenk  nrifawig  iectii« 
(daait  aich  die  Mnakeln  weniger  surnckitchen),  und  olien 
'  Ton  einem  an  der  äusseren  ,  unten  von  einem  an  der  inneren 
Seite  stehenden  6<.'hülfen  gehalten.    Der  obere  hat  die  Haut 
nach  oben  sn  nieiien  und  ansudrikkeni  der  untene  fnMit  dan 
GBed  ahen  oder  am  Knie,  und  Hast  dalid  den  Untaracfaenkel 
auf  einem  seiner  Vorderarme  ruhen«  Störend  ist  es,  denselben 
mit  den  alteren  Chirurgen  und  C  h.  Bell  aich  auf  einen 
Sckeiamel  aetaen  snlaeaen»      a)VorkehrnBg  gegen 
dieBlntBBg;  die  Anlegung  dea  ToBl^neia  ist anriieidttr 
Amputation  Im  untern  Drittel  anwendliar  j  ausserdem  liindert 
sie  die  Iletraction  der  Musik  ein.  D  e  s  a  u  1 1  sprach  sich  schon 
gegen  das  Tumi^net  aus,  und  aeit  dieaer  Zeit  bedienen  aich 
Vide  deattalbeB  nur  im  oben  aBg^gobeBCB  Falle»   UBfacacaA  ' 


Digitized  by  Gbogle 


304  Amputatto  In  oontiauiute, 

IfpIkM  et  ll«f6T  Mf  dien  hifflitnUtei  All  to  fldbuh 
bHacfv.  DI«iB9itiBalt«niiqueti?ooPipeletyLal««etie, 

Verduin,  De  la  Faye^  We^^htiisen,  Lan^en- 
beck  werden  durch  die  Compresaion  mit  dem  Fiogcr 
(Qirarde»«)  t0Ukottiiiai  cffteM|  dictdte  fgmMüK^rm 
•hiem  an  der  entge^nf;eaetiten ,  M  tfcCnr  Amfrartilk»  m 
derselben  Seite  stehenden  Gehiilfen  mittelat  des  Daumens, 
TOB  unt^n  nach  oben  ge^en  das  Schambein.  Ein  einiger^ 
■MMen  mliiflger  Oehülfe  wiid  weder  den  Mulhf  mmk  die 
Anfineritamkeity  ^locfa  die  wenlfe  nSthige  Kraft  mlicrM,  wie 
P  el  le  t  a  n  befTirchtet.  Unsiclicr  fet  der  Gebranch  der  Co»* 
pressorien  von  Brünninghausen,  Khrlich,  Hessel« 
bach  oder  einet  Bailene,  weil  sie  die  Arterie  verfehlen  koa» 
nen ,  ohne'  dete  dereie  andruckende  GehnUe  Kenniniaa  6mm 
hal  oder  Schuld  daran  trlgt  Die  fon  Aaaaltni  irorgesdda- 
pene  vorläufige  Unterbindung  derCruralis,  welche 
Hennen  bei  einer  seiner  Amputationen  durch  den  Trocham^ 
Ur  mm.  anaföhrte,  halte  ich  anch  §a  nnnMhi«.—  d)  ^el- 
Inng  dea  Opcratenra;  de  sey  steia  an  derinaaern' 
Seite  des  zu  operirenden  Gliedes  (Garengeot,  Plit« 
ner,  LeBIanc,  B.Bell,  Sabatiery  Lassus,  Rich- 
ter, Pelletan,  Pariael^  Eiehernnd,  fichrogery 
nGrife,  LjeTeiUd,  Boyer,  €h»  Bell,  Chellve, 
Blasius,  Oloquety  Textor,  der  Verf.).  Eioiie 
stellen  sich  stets  an  die  rechte  Seite  des  Gliedes ,  nm  im 
NothfaUe  während  der  Operation  die  Crtim/ts  mit  der  liakea 
Hand eonprlralrennti ktanen  (Aaaalini,  Kern,  Zanf, 
Rnat,  Beek,  ATerlll,  Groaahetai,  fikOeoperuai 
die  meisten  englischen  Wundärzte;  bei  hoher  Amputation 
dea  linken  Schenkels  stellen  sich  letstere  an  die  äussere  Seile 
dea  rechten  ;  daaa  die  Operation  dadurch  nicht  hioa  adncr- 
achweit,  aondem  anch  unvollkonMiien  und  aelhat  mit  Oeftfcr 
fiir  den  rechten  Schenkel  verrichtet  werden  ktmn ,  hrauckt 
kaum  bemerkt  zu  werden).  Bertrandi  und  Wilhelm 
wollen üuen Plate  an  der  iinkenSnite  neinnen,  wahr- 
ocheinBch  mnndtder  Unkan  Hand  den  Theil  unter  der  Aan 
pntetlonsstelle  fixfren  an  können.  IMe  Stellung  an  derteao» 
ren  Seite  des  Schenkels  in  beiden  Fällen  iat  aber  nur  bei  tie- 
fer Amputation  rithlicfa  and  mttgiich» 
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Operktton.  U  Akt»  Trenauiig  <«r  welche« 
Tbeile. 

i 

Krste  Me  thode,  K  r  e  l  s  8  c  Ii  n  1 1 1 •  Er  ist  Im  Allge- 
meinen im  unteren  und  mittleren  Theile  angezeigt^  doch  habe 
ick  Um  audi  im  oberen  Drittell|  leibsi  bei  muikuloien  Subje- 
cten,  und  Ou  thrl e  logir  im  TVochamier  minor ^  und  Hen* 
n  e  n  bei  der  Amputation  durch  den  Troch.  mt^cr*  i^it  Erfolg 
angewendet.  Die  oberflächlichen  Muskeln  ziehen  sich  um  so 
melir  xiurück  I  je  weiter  unten  arapuÜrt  wird  j  allein  bei  der 
OpermÜon  im  oberen  Tlieae  eriiUt  man  eine  breitere  Wundet 
Die  hintere  nnd  innere  Seite  det  SehenlLeli  lat  Ton  tiefhi 
Muskeln  fast  entblösst,  und  die  Zurückziehung  der  ^^luskeln 
ist  daselbst  stärker  als  an  den  anderen  Seiten,  besonders  wenn 
der  Schenkel  itirk  gestreckt  wird*  Mtn  muit  daher  viel  Haut 
«or  Bedeckung  det  Knocheni'  in  ersparen  suchen ,  liesondem 
bei  einer  Spätampntation,  Gewöhnlich  wird  durch  die  Zu- 
rückziehung der  iiiateren  und  inneren  Muskeln  die  Aarbe 
nach  lüntenuhd  innen  gezogen«  —  A)  Einfacher  oder 
einseitiger  Zirkelschnitt*  Er  wurde  TonD  npiiy« 
t  r  e  n  y  Wilhelm  und  von  mir  nicht  blos  bei  mageren,  son« 
dern  auch  bei  sehr  muskulösen  Subjectt^^n,  von  mir  namentlich 
mehrmals  bei  Kindern  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeiibt,  so 
das»  idi  ihn  bestens  empfehlen  kann*  Die  Muskeln  müssen 
14-  —  2  ZoH  vom  Knochen  hOher  abgetrennt  werden*  Le 
Blanc,  zu  dessen  Zeit  das  Verfahren  nach  Celsus,  ohne 
höhere  Abtrennung  der  Muskeln,  nocli  all;?emeiu  war,  machte 
ihn  nach  Valentinas  Vorschrift;  er  Hess  den  Schenkel 
strecken  nnd  taach  unten  drftckite  und  so  in  die  stirkste  AIh 
duction  bringen,  und  schnitt  diellaut  und  Muskeln  an  der  vor« 
deren  und  inneren  Seite  in  einem  Zuge  ein ;  die  (lehi'iKen 
erhoben  dann  schnell  das  Glied ,  tieugten  den  Unterschenkel 
md  brachten  den  Schenkel  In  die  stirkste  Adductlon,  nnd  der 
Operateur  trennte  dann  die  Muskeln  an  der  äusseren  und  nnteren 
Seite.  Ich  finde  dieses  Manoeuvre  zwar  nicht  so  umständlicli  als 
man  allgemein  annimmt,  aber  nicht  absolut  nothwendig^  um  ei« 
Ben  gut  bedeckten  Stumpf  sn  erhalten*  B)  Doppelter  Zir- 
kelschnitt (In  swel  Zeltriumen).  Oarengeot  (1720), 
Petit's  Schüler,  beschreibt  ihn  für  den  Oberschenkel  gerade  so, 
wie  er jetat  verrichtet  wirdy  ein  neuer  Beweisi  dass  nicht  Che« 
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I 

.sriinitt;  die  Haut  wird  3  —  4  Qucrfinger  breit  (nicht  Zoll)  ^ 
unter  der  DiirctisägiinffsWUe  mit  einem  gössen  Butoiiri  oder 
|(kiii«a  AmpuUjApwHfkWwr  (niclil  mit  dem  imn  Mutld- 
•chnftte  betÜinnilen  grwitu)  In  einem  Kreitiiige  (S.  Goe* 
per,  Guthrie,  die  meisten  französisrhen  und  deutschen 
Fractiker)  o^er  besser  in.  zwei^  einem  unteren  und  obere« 
oder  inneren  und  äiissereh ,  Kialbrn KreiBzu^n  (Pmriteti 
Boyer,  Zanf,  Lan^enbeck,  RntI,  Texlor,  der 
Verf.)  durchschnitten  (ohne  dita  dabei  die  Fancia  lata  ^e- 
f^enut  wirdy   irie   Hennen    und  Guilirie  abhichtlich 
^un)|  gleichmiztii;  und  fast  eben  so  weit  liinf  ufpräparirt  iia4  j 
amgestulpt*    Bei  tiefer  Amputation  lileibt  die  Haut  swiscben 
den  Sehnen  hinfig  un^inrehidinitten ;  an  der  hintern  Seite  ist  I 
die  Adhäsion  der  Ifaut  mit  der  Aponeurose  überhaupt  festerj 
was  zu  berüclLsiditigen  ist.  Mehrere  (ü  o  y  e  r ,  R  u  s  t  ^  ^^^^t 
Blaoiufly  Tertor  n.  A«).  trennen  die  Haut  nach  der 
BprunfVehen  Fetlt*adien  Vortchrlfl  nur  1  —  l-f  ZoD  von 
der  Fascia,  oder  vielmehr  sie  lassen  sie  blos  zurückzie-  > 
hen ,  indem  sie  später  die  Muskeln  nach  L  o  u  i  a  in  meh- 
reren Zügen  durchachneiden.    Dieaa  ist  wohl  am  nntcrcn 
Theile,  nicht  aber  oben  hinreichend,  und  es  lat  immer  beaseri 
mehr  Haut  abzutrennen,  wenigstens  2  Zoll.    Kann  die  Haut 
jri^en  Fett  nicht  ziuriu  kgezo^en  oder  umgeschlagen  werdeji, 
ao  achneide  man  aie  aeltlich  i  Zoll  ein(G  u  t  h  r  i  e).  b)  M  a  s  -  | 
kelaehnitt;  man  Terrichtet  ihn  an  der  Grenze  der  luiick« 
gezogenen  oder  nrogesclilagenen  Haut  mft  dem  grosseren  ein*  \ 
sclineidigen  Amputationsmesser  (viele  Franzosen  seit  De-  | 
9ault  mit  dem  zweischneidigen) ^  am  zweckmässigstea  ia 
einem  Zuge  (Richter)  uiid  zwarao,  dau  man  den  ersta 
Zug  auf  der  Inaaeren  Seite  gegen  alch  führt  (M  uralnaa, 
Zang,  Chelius  U.A.).     Viele  verrichten  den  Musi^rl- 
schnitt  in  mehreren,  2  —  3  Kreiszügen  unter  beständige^ 
Zurückziehen  der  Muskeln  und  neuer  Trennung  des  Fleisch»  ^ 
kegeis  (S.  Cooper,  Giithrle,  Boy  er  und  die  obenge- 
nannten).    Allein  dadurch  wird  die  Muskelwunde  immer 
ungleich,  und  dieser  Akt  länger  dauernd.    JUandie  gebtn 
dabei   der  Scimeide   eine    schiefe  Richtung  nach  oben 
(Zang),    B.  V*  Siebold  machte  einen  Inneren  nnd  einen 
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Textor  einen  unteren  und  oberen  halben  Kreiszug;.  Andere 
trennen  die  Muskeln  noch  ^  —  1  Zoll  hoher  Tom  knocke^ 
9lk  (Beyer,  DepvjtrjeB,  MelfAlfse);  8*  Geeper 
wmA  Onllirte  miBim  kteteret  ee^er  2— 3  Zoll  liocheee^ 
geführt  wissen,  was  offenbar  zu  viel  und  unnöUiig  ist.  Die 
Operation  ist  gut  verrichtet  ^  wenn  der  Knochen  2  —  2^  JSoll 
JiShcrele  die  Heilt  f^lfenalitt;  42oUy  wie  Allere iaae  lari 
lielgaifae  wefka,  etadieHeL 

Modificitionen  sind:  1)  das  Verfahren  tob 
Simmons;  er  hat  den  ein  -  und  zweizeitigen  Zirkelschnitt 
^eKinigt,  lüde»  er  die  Haut  und  [Hwikeln  an  der  hintnea 
peile  cteeniy  die  der  ferderai  Seile. eher  la  swei  Znieii 
diofdieclttitt;  dtte  Heot  der  Terderea  Seite  ward  auf  gleicher' 
Höhe  mit  der  zurückgezogenen  hinteren  Seite  getrennt,  hin* 
aufpräparirt  und  dann  die  Kxteaaeiea  eingeschnitten;  2} 
4ea  Verfekrea  Tea  Aleaeea  (Flajaai»  Beam 
a«  A.  operirtea  aitt  firlUf  daraedh);  3)  der  Triehter* 
schnitt  von  Gräfe;  4) der  Ovalschnitt  nach  Mal« 
f  a  i  g  n  e '  e  Vorschlag:  Da  die  Haut  und  die  Muskeln  der  inoerefi 
foid  hiaterea  Seite  sieh  mehr  suTÜdudehen  alz  die  der  Terdexef 
md  iaeeerea,  le  will  er  tle  eia  weaigtlefer  etaictiaeidua,  aad 
fwar  so,  dass  der  Hautschnitt  die  Form  eines  Ovales  oder  viel« 
mehr  einer  Ellipse  habe,  wovon  das  eine  Ende  der  äusseren  und 
vordef%B  Seite  dea  Seheakels  eaii^reclie  und  das  andere  12 — 
14Iiaka  weiter  anleaiader  hiaterta  uadlaaeieaSeiteeiiA 
MMeu  IWMeekelMdiaftt  wirdlBBwelZngeaebeaaeTeirieliv 
tet,  und  das  Fleisch  vom  Knochen  hoher  abgetrennt.  Nach  der 
schiefen  Vereinigung  kann  dae  Wondaecret  am  äusaem  und 
kdatera  Wiakd  aotflieeeHU  — 

Hat  sea  gklefa  «her  der  Knleedbeihe  dea  Ziit<dednilt 
gemacht  und  den  Schleimbeutel  des  M.  rectm  getheilt,  so 
fchneide  man  ihn ,  besondem  wenn  er  aiit  iiiüer  gefüllt  aej§ 
seUlCy  aaeh  der  Bietatllluag  ana« 

Sweile  Mclliede.  Lappeasehallt«  A>Elafaeher 
Lappen  (nach  Verduin).  B.  Bell,Schreger,Zang 
beschreiben  ihn,  l>eschränken  ihn  aber  mit  den  Meisten  auf 
dn  Fell  der  Notb^  le  daae  Viek^  s«B.  Grossheim,  glau^ 
Wat  Wtiiiad  vanUte  iha  wohl  aas  WakL    Atteia  er  ist 
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nicht  blos  ffir  die  Militairpraxis  wichtig,  ifo  man  diircli  ilin  i 
oft  den  Schenkel  bedeutend  tiefer  ampiitiren  kann  y  als  durch 
ilen  doppelten  Lappen»  oder  Zirkelsdmltt,  wie  G  iithrie^t 
füle  lelgen,  sondern  aneh  ftir  jene  Fffle,  in  denen  man  frH 
Hahlen  kann;  er  gewährt  niiinlirh  den  Vortheil,  dass  er  die 
ganie  Wunde  vollkommen  deckte  und  dem  Vorstehen  dea 
Knoeheni  am  aicheraten^  rnid  namentlich  beaaer  ala  der  dap* 
peH«)  TOfbeitgt  Von  einem  gewaltaamen  Herfibersidien  bnn 
keine  Hede  se\n,  wenn  man  ihn  nicht  tn  dick  (was  ohnehin 
gar  nicht  nothwendig  ist)  und  geliöriglung  (etwa  4  —  5  Zoll)  ' 
macht;  nodi  weniger  aber  hat  man  die  Perforation  deaaelben 
sn  befßrchteuy  da  man  den  Knochen  hodi  genng  abalgen  kan« 
Hey,  Koch  (?),  Benedict,  Textor,  der  Verf., 
Legras,  Foullioy  fiihrten  ihn  mit  Erfolg  ans.  Man 
kann  ihn  aiia  der  vordere^)  hinteren ^  äuaaeren  und  inneren 
Seite  bilden«    a)  Aenaaerer  Lappen;  Benedict, 
'  Textor  nnd  der  Verf.  haben  ihn  5ftera  gemacht,  md 
:fwar  jedesmal  nach  V e rd  u  i  n  ,  und  der  V  e  r  f.  meistens  im 
oberen  Drittel,    Dieser  Lappen  hat  bei  freier  Walil  den  Vor» 
sng  Tor  den  folgenden  Lappenbildimgen.  —  Man  lieht  mit  der 
«Inen  Hand  die  Haut  nnd  Mnakeln  der  Inaaeren  Seifte  dea 
Schenkels  nucli  aussen  und  bezeichnet  zugleich  mit  dem 
Daumen  dieser  Hand  die  Stelle  dea  fiinstiches*    Das  zwei« 
acfaneidige  Meaaer  wird  wmt  oben  bla  auf  den  Knochen  da« 
geatodien,  an  der  Inaaeren  Seite  deaaelben  hemm  und  achlcf 
nach  innen  geftihrt  nnd  ausgestochen,  nnd  durch  HeralwfhBel- 
den  längs  des  Knochens  ein  5  —  6  Finger  breit  langer  Lappen 
gebildet,  der  auch  einen  'i'heil  der  hinteren  Muakeln  entliüt* 
Der  Lappen  wird  anrückgehallen  und  in  der  nenerdlnp  nadh 
ol>en  gesogenen  Hant  der  inneren  Seite ,  1  SSolI  nnter  der 
£instichsstelle,  der  halbe  Kreisschnitt  Tenriehtet,  dieser 
schmale  Ilautlappen  nach  oben  gezogen  und  die  i^fnskeln  auf 
gleicher  Hlihe  mit  der  Baala  dea  Lappena  bia  auf  den  Knochen 
getrennt,  und  daliel  die  Bluakelreate  an  der  inaaeren  Sdte 
vollends  durchschnitten,    b)  Innerer- Lappen;  Zang 
■ehlägt  ihn  fiir  die  sehr  hohe  Amputation ,  unter  dem  7ro- 
thanter  mtnar,  Tor;  Koch  (?)  und  T  ex  tor  haben  in  ein« 
sdnen  Fftüen  ao  operlrt,  letsterer  Ifirchtet  aber  daa  Auf« 
adiBtra  dea  JV.  tschiadicw.   Die  Ton  Einigen  tu  aehwr  Bof 
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pfehliifi^  behauptete  stärkere  Emahning  diircli  die  enthaltene 
uirieria  cntralU  findet  niclit  statt,  indem  letzte  bald  obUio 
rirt;  ^ielmelir  ichcioi  Oedem  häufiger  tUUiiifindeiu  £r 
nddite  d^er  mebr  raf  den  Fall  der  >otiaweiidigkeit  elnsu« 
sduiBken  teyiu  Man  steehe  das  IMteaaer  an  der  Innem  Seite 
der  -r/r/.  cfuralU  ein^fulire  es  unter  dem  Tmchunlci'  minor  au 
der  inneren  Seite  des  Knochens  YorlHd  nach  iiinien  i^d  aussen, 
und  Ulde  einen  4 — 5  Zoll  langen  La|»pen,  nnd  mache  auch 
hier  den  halben  KreiatchnlU  der  Ilant  1  Zoll  unter  der  Sin- 
htichsstelle.  c)  Vorderer  Lappen;  J].  B  c  1 1  empfahl 
ihj^  wegen  des  besseren  Abflusses  des  Kiters ,  vor  dem  dop- 
pellen;  er  wurde  T«n  Legraa  (Jmirm*de9  canmmtHmcmM, 
Mr.  18S4.  Far.)  und  Foullloy  mltErfbllT  u>«gc$b«. 
d)  Hinterer  Lappen;  Hey  machte  Ihn  mit  Gliick. — 
U)  Doppelter  Lappen  schnitt.  Kr  ist  nur  bei  hoher 
Ampnlatian  muakulöser  Subjecte  und  Fracturen  vnn  Schuaa« 
wunden  angeaeigly  fuhrt  aber  den  Nachlheil  mit  akh,  daw 
der  Knochen  leldht  henrortteht  (der  Verf.;  M  a  y  o  in  Med» 
Quart.  Review,  1834.  Ju/jj)y  man  ina^  seitlirlie  oder  obere 
und  untere  Lappen  bilden ,  selbst  wenn  man  einen  von  ihnen 
laa^  nuchl,  weil  der  Kuodien  ateti  gegen  die  Spalte  der 
Lappen  druckt*  Man  mnta  daher  den  Knochen  hoch  abalgen. 
Uust  und  Textor  verliessen  den  ^on  ilinen  frülier  sclir 
verüieidigten  doppelten  Lappenschnitt ;  ersterer  wahrschein-* 
licia  wegen  der.  von  Ihm  In  neuerer  Zeit  ateta  besweckten 
Heilmig  durch  Eiterung;  letiter  aua  Furcht  or  dem  Auf* 
schlitzen  des  iV.  üchiadicus.  Langen beck  übt  den  dop- 
pelten Lappenschnitt  (sein  Kxstirpationsverfahren)  autti  am 
unteren  Dritttheile  des  Schenkels  aus#  .  Die  Lappen  bilde 
■MB  Im  AUfemetncB  3 — 4  <tuerfinger  breli  lang  nnd  tob 
gleicher  GrSase;  sind  sie  xu  gross  (s.E.  4 — 6  Zoll  nach 
Bona),  so  lassen  sie  in  ihrem  Grunde  einen  leeren 
Zwischenraum  zurück,  a)  Verfahren  von  Ravaton; 
Le  0ran  und  C.  C  t.  Siebold  (17Si)  übten  et  am 
Oberschenkel  aus,  B.  Bell  machte  seine  Landaleute 
damit  bekannt  und  Schreiner  hat  es  neuerdings  wie- 
der vorgeschlagen*  Daaselbe  ist  aber  uur  auf  jenen  Fall 
mn  beschränlMtt^  wenn  man  nach  gemachtem  Zirkelsclmitt 
dem  Knochen  wegen  Knnkheit  bedeutend  hoher  ^  2—3. 
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Soll,  abtigeft  mfiiaie.  b)  Verffthren  n%th  Ver« 
ttftle.     I)  Verltealer  doppellet  Lappess  Le 

Dran  y  €.  C.  v.  Siebold,  Desault,  Richter,  Klein, 
Kust,  Textor^  Benedict,  B eclc,  Bona,  Q utliric, 
derVerf.y  Mayo^  Campbell,  BaudentoperirteBdi»* 
MdL  Vernale  itach  dn  Meiter  mi  hlalai  ets,  Le 
Uran  und  Deaavlt  fwi  torn;  B.  Sfebold  irfBiv 
Messer  etwas  ^ekriimmt  haben.  Desaiilt,  Riist  und  Bona 
inarliten  den  inneren  Lappen  zuerst,  um  die  .Art*  crmrüHu  ao- 
fleicli  unierbliideB  (Detanlt)  oder  den  fnaaerai  gkkk 
froae  Bilden  %u  kSimen  (Ruat).  Bei  mmMSeeB  grijaim 
soll  an  der  hinteren  Seite  zwischen  beiden  Lappen  eine 
Muakelbrncke  surückbleiben,  damit  sich  spater  die  Lappen 
bener  an  elntuder  tnh^eB  (Rnai)«  2)  Horiienialer 
doppelter  Lappev;  Beaedlet,  Teitor,  Litten, 
Ballingal,  Mayo  bildeten  mweilen  einen  vorderen  tmd 
hinteren  Lappen,  wodurch  das  Vorstehen  des  Knochens  eher 
veriiület  werden.nl  ktanen  Icheini  Wegehmuaen  aadit 
einen  Inneren  hinterea  und  einen  Inaaeren  Tordem  La|fc% 
um  das  Anateehen  der  Art,  erttralh  beim  Einateclien  m  fe^ 
hnten.  c)VerfaIiren  nacli  Lowdham;  Pott,  Löff- 
1er,  Langenbeck,  Guthrie  bilden  die  Lappen  durch 
Blnaehnetden  imnanaaen  nadi  InneB*  Onilirie  nelahnet 
erat  die  Lappen  dm«h  halbmondftrmlfe  fidultCe  In  die  IM 
und  die  Fascia  lala  vor,  was  aber  dem  Langenbeck' schtn 
V  erfaliren  nachateht;  auch  laast  er  die  Haut  aurueksiehen 
und  bildet  den  inneren  Lappen  grfaier  nnd  ineral,  irebd  er 
andi  nach  UinitindeB  die  järt»  ci'wiinlli  aoglelch  unlciblnlil» 
H.  Akt«  Durchsägun^  dea  Knochens«  Bei  te* 
ciindären  Amputationen  sej  man  sehr  darauf  bedacht ,  dea 
Knochen  so  hoch  ala  mSglich  abiuaigen«  Bei  atarker  M nskn- 
lalur  und  bei  holier,  Amputation  bediene  «an  aidi  der  §Oipil 
tenen  Ganpreaae,  da  hier  die  beiden  HInde  nicht  hlnidclwn, 
die  Muskeln  gleich  massig  zurückzuhalten.  Bei  hoher  Ampu- 
tation mit  zwei  Lappen  kann  ea  nöthig  sejn ,  die  Sage  an  der 
Inaaeren  Seite  amnaelien  und  aie  knicend sn' leiten  (Sang)* 
in  früheren  Mten  aoll  Boyer  bei  den  doppelten Lappei- 
achnitt  den  Knochen  auf  beiden  Seiten  schräg  abgesagt  haben, 
damit  aicli  die  achiefen  Fliehen  der  Lappen  bcaaer  mit  ihai 
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fifreiiiigen  könnUfn^  was  nimdÜilg  ist;  wohl  «ber  kann  bei 
4er  Darchiiguog  dtst  Knochent  unter  dem  |;roMeii  TrochtBter 
ein  ichlef  wa  oben  and  tOMen  nach  Innen  nnd  nnlen  geh<*n« 
der  Schnitt  nothwendig  und  ^ortJifilliaft  svyn.  Die  hinttre 
Kante  des  Femtir  giebt  leicht  zum  Splittern  Venniissuuniy  man 
mam  daher  beim  Dnrehaigen  Achi  haben* 

HI«  hIkJL  Dnierbfndnn^  der  Gefiaae;  a(e  for- 
dert eine  vorzügliche  Aiifmerksaaileit  9  besonders  wenn  man 
im  oberen  Drittel  tmpuUrt  hat«  Im  Allgemeinen  ist  nicht 
ülhilchy  die  Aritria  cruralh  wihrend  des  ersten  Aktes  (O  e* 
ianlty  Hennen,  Gnthrle  n.  A.)  sogleich  an  nnterbfnden, 
well  dadnrdi  die  OpeMtlon  ▼c^r18ngint  nnd  die  Unteriilndung 
selbst  unvollkommen  werden  kann.  Die  Arteria  cruralis 
erkennt  man  sogleich  an  Ihrer  grossen  runden  Mündung;  Ini 
unteren  Brittel  liegt  sie  an  der  inheten  Seite  dea  lüiocheu^ 
in  der  BOtte  nnd  gegen  das  obere  IMttel  lat  sl«  nlier  dem 
Knochen  und  nach  innen.  iMau  fasse  sie  mit  einer  guten 
PIncette,  von  der  ein  Ast  in  ihr  Lumen  gebracht  wird^  oder 
mit  dem  Arterienhaken ,  nnd  laase  ale  mit  einem  doppelteü 
Faden  S  Linien  nber  ilirer  MOndong  gehörig  feat  nnd  laolirt 
unterbinden.  Bei  der  Amputation  im  unteren  Drittel  muss 
man  die  Scheide  der  Sehne  des  T ricepä  und  F  ftstus  imemm 
einschneiden  (Ch.  Beil,  der  Verf«),  um  sie  gehörig  faaaen 
nnd  oiine  die  ¥ene  unteiliinden  m  kdnnen«  Nidit  mn  em- 
pfehlen ist  die  Ton  Z  a  n  g  angerathene  Umstechnng  lieider  mit 
der  Sehne  des  Tricvps.  Die  doppelte  Unterbindung  der 
Cruralis  ^Ue  j)  ist  iinnöthig,  und  die  gf^melnsehaftiiche  mit 
der  ß^ema  crmrulis  (die  ilteren  Wnndirste  nnd  auch  Heyf 
LcTeilW,  Larrey)  kann  gefihrllch  werden.  Die  IVo- 
funda  liegt  im  oberen  Drittel  in  der  iVähe  des  Knochens^  theilt 
sich  aber  bald ;  iiire  Aeste  In  den  Muskelawischenräumen  oder 
In  ihrer  Subatans  unterbinde  man  aoigfaltlg  mit  elnlk- 
chen  Ligaturen ;  halien  aie  aleh  mrfickgetogeny  ao  bahe  man 
den  Stumpf  oder  lege  den  Verband  erst  nach  einigen  Stun- 
den an.  * 

IV.  Akt«  Verband»  Den  ans  den  Muskeln  voratehen- 
den  JVcmss  inkiadkm  schneide  man  abf^  damit  keine  Neuralgie 
enUtehe.  Die  Einschneidiing  der  Fascia  lata  nur  Verhotang 
der  KinkiemmuDg  der  Muskeln  (Richter)  ist  iinuöthig. 
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Soettl  wImI  jhim  die  Eipnlilvblnde  angelegt;  di^  Anlegung 
ihres  oberen  Theiles  vor  der  Operation  (Hager)  ist  nicht 
passend,  "weil  sie  während  der  Operation  die  Compression  der 
CntraJü  Modert  und  lose  iind  blutig  irerden  kann«  Der 
Stumpf  ley  wihrend  dei  Verbandes  gestreckt»    Nack  den 
Zirkelschnitt  werde  die  Wunde  in  eine  Querspalte  rer» 
einigt  (Loiiis,  Alanson^  Lassus,  Loder,  Pelletan^ 
Klein,  S.Cooper,  Guthrie,  Textor,  derVerL^; 
Andere  sieben  eine  aenkreebte  Spalte  sum  leicliteren  Ab- 
llnsa  des  Wundsecreta  Tor(B*u.  Glu  Bell,  A.  Coeper, 
Ilich  ter,  Za ng,  Kern,  Chelius,  Blasi  us,  Hage 
JP&risetyLeveille,  Kicherand,YoIpi,  Cloquet^ 
Dttpnytren)^  allein  die  Spalte  lisat  den  Knocken  leichter 
dnrcbdiingen  und  ibr  un&rer  'l^ell  wird  durch  daa  Aufliegen 
gedri'ickt«    Malgaigne   empfielilt  dalicr  eine  schiefe 
Tereinig^^i  die  aber  nicht  nothwendig  ist,  da  die  ^uenp^lte 
aicb  immer  etwas  schief  nadi  innen  nnd  unten  rasiehC 
Qey,  Delpecb^     Gr ife  wenden  auch  nach  deanZlikd!* 
schnitt  die  blutige  Naht  an ,  II  e^  mit  geraden  Nadeln  und  in 
Verbindung  mit  Heftpflastern.    Passender  ist  sie  nach  dem 
Li^penscbnitt,  wosiCTonUey^  B.  Belly  Guthrie  und 
▼om  V  e  r  H  angelegt  wurde*    Die  Application  einer  gradidr« 
ten  Longuette,  Ühigs  der  Ari»  crwralis  (Klein)  ist  nldit 
nöthig.    Bei  den  folgenden  Verbänden  lasse  man  den  Stumpf 
nic\t  erlieben  (beugen),  \teil  dadurch  die  Haut  und  Musktln 
sich  surückaiehen  und  der  Knochen  Torstebt^  sonden  nm 
schiebe  ein  Kopfpolster  unter  daa  Beelen  und  den  Racken, 
Jim  80  denStrimpfso  weit  vom  Bette  zu  entfernen,  dass  der 
Verband  entfernt  und  wieder  angelegt  werden  kann,  ohne  die 
Korisontale  Jüchtung  des  Stumpfes  su  Terandem.   Die  Lage 
des  Stumpfes  sej  daher  auch  die  gerade  (horlssotale) 
^nvf  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Betttuch  (B.  Bell,  Del- 
pechjVolpi,  Boy  er,  Dupuytren),  nicht  die  eriiühte 
(wie  Richter,  A.Cooper  und  die  meisten  Wundäntc); 
die  letite  befördert  nicht  nur  das  Zurikksiehen  der  binterei 

« 

Muskeln  und  das  Iferrorstehen  desKnodienSy  sondern  andl 

das  Senken  des  Eiters.  Unpas>end  und  unbequem  i.>t  die  von 
IVJ  j  n  0 1  i  empfohlene  leicht  gebogene  Lage  auf  der  operlrteo 
Seite«  Man  befestigt  den  Stiunpl  diuch  eine  breite  Comprette 
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•fcr  ellfr  drAipfllgiMi  Tuch  und  Nadeln  an  Jus  BctL  Die  An- 
legung fies  Turniquets  wird  durch  einen  Geliiilfeu  überfliisaig 
gemacht,  besonders  da  man  dasselbe  nach  der gi^lalirliclierctt 
ExariicmkUio  fenutrU  ei  Itrwthii  auch  nicht  tnvettden  kann« 
Ib  Besif^uB^  auf  den  Stumpf  ist  noch  in  bfHnerken^  dass 
man  eine  stärkere  Zurückziehung  des  Gelenkkopfea  in  die 
Pfanne,  und  eine  Ausweichung  ihrer  Wand  nach  innen  ||cgen 
die  Beekenhöhle  bcobaclitet  haben  will  |  wodurch  dieie  vei^ 
cngerk  und  hiemit  ein  IlindcmiM  bei  der  Gebart  entatefaen 
könnte«  Nach  Y el p e a n  soll  schon  Uerbineaux  dieses  an 
ampuiirten  schwangeren  Frauen  beobachte^  und  Madame  Laf 
chapelleliei  der  Section  einer  seit  mehreren  Jaliren  ampu« 
iirten  nnd  In  der  Maiermii  wihrend  der  Endiindung  Terttoiw 
benen  Frau  bestätigt  gefunden  haben,  Dieter  Umstand  \  er« 
dient  die  Anütterkuunkeit  und  Untersudiunf  der  Wundärate« 

AMPUTATIOLVCOiVriGUITATE«).!.  Exarttcm* 
taiio  phmlangum  (digiiermm  matnu),  Ana-  oderAb«» 

lüsung  der  Fingerglieder,  Amputation  der  Finger  in  ihren 
eigenen  Gelenken,  Amput»  pariklle  de$  doigisy  ist  die  £nt- 
ieninng  der  3*  oder  2«  Phalanx  ana  Ihiem  Geknke;  die  Aus« 
loaiing  der  l.ans  dem  Finger  »Mlttelhandgelenk  heitst  man 
Kxarticulation  des  Fingers,  Ton  der  später  die  Uede  seyn 
wird«  Hier  sprechen  wir  auch  bloa  von  der  Kxariiciilation  der 
PhalaBgeA  der  Finger^  da  die  der  Zellen  nicht  sweckmiaaig 
Mund  BOT  Ton  Wenigen  (Rieh  er  and?)aat9eubt  wird. 

Anatomische  Bemerkungen,  Man  zälilt  die 
Phalangen  vom  Metacarpus  an  und  nicht  umgekeJirt,  wie  \  iele 
iramoatsche  Wnudante.  Die  Dorsalfläcbe  der  Finder  heisst 
wn,  anch  die  ioaaere  (hintern  der  Franaofen)|  die  Volar- 
oder  Palmarseile  hingegen  die  innere  (vordere  der  Franzo« 
Ben).  Die  Gelenklinie  zwischen  der  1*  nnd  2.  und  zwischen 
der  2.  nnd  3»  Phalanx  befindet  sich  im  Allgemeinen  in  glei« 
cber  Hichtunf  mit  der  Palntarfalte  dea  2«  und  3.  Gelenkea^ 
doch  lat  ea  immer  bester,  wenn,  man  bei  dem  etwa  bier  noth« 
"^endigen  Einschnitt  diesen  eine  halbe  Linie  weiter  nncli  vorn 
»uchti  Deir  obere  TiieU  d^  Phalangen  (mit.jiej:.UticnUläUie^ 


*)  Die  gueckiflciieA.  Ouchataben  b^icbaen  dia  Akte. 
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fft  nmdllch  und  dicker  sla  der  Kdiper,  die  bei  der  BtngoBg 
der  Finger  entetehendeii  Harrorragmigeii  aa  der  DorMÜlicli« 
der  Gelenke  iverden  aber  nicht  von  Ihnen,  tondem'Ton  den 

Gelenkköpfen  der  oberen  Phalanx  (oder  des  iMetacarpiis) 
bildet;  1  Linie  unter  denselben  sind  die  Gelenklinlen.  Die 
Seltenli^amente  machen  die  haiiptsSchiichate  Verbindimg; 
um  die  Gelenke  daher  weit  su  dlfiien^  mntt  man  de  erat  ein« 
ichnelden« 

Vorberettnng»  Eine  Vevldmin^  ffegen  die  Blutung  ^ 
Ist  unndthfg.  Die  in  Pronation  gebrachte  Ilahd  wird  von  einem 
^  mit  dem  Ri'icken  gegen  den  Kranken  gestellten  Gehfilfen  ge- 
Ii  alten  und  von  ihm  die  anderen  Finger  entfernt  oder  gebeugt* 
Der  Opeimtenr  ftaat  mit  der  Unken  Hand  die  sn  entfernende 
Phalant  nnd  ht  mit  einem  kleinen  achmalen  geraden  Blatoiirl 
öder  Scalpell  bewaffnet«  Mehrere  WandirztCy  s.  B.  L  a  s  s  u  b  , 
verwerfen  die  Exarticulation  der  2.  Phalanx  und  wollen  für 
sie  die  Exarticulation  des  ganzen  Fingers  gemacht  liaben^  weil 
iie  glauben ,  daaa  die  Beugesehne  keinen  Anachlagpnnkt  an 
der  1.  Phalanx  habci  nnd  dleae  daher  apiter  nicht  bewegt 
werden  kftmiey  nnd  ao  mehr  hindernd  ak  niHslIeh  werde; 
Llifranc  schlug  daher  vor,  dnfge  Seit  Tor  der  Operation 
einen  |  Zoll  langen  Längenschnitt  in  die  Palmarseite  der 
1«  Phalanx  su  machen  und  die  Wunde  durch  Eiterung  zu  lieU 
len^  tmd  ao  eine  Yerwachaung  der  Sehne  mit  der  Phalaux  her» 
forstibringen ;  allein  dleaa  lat  efannr  vnn  den  vielen  tmnSthlgen 
theoMlachen  Yorachllgen  ond  Vcrfiüirungswclaen  vra  Lla« 
franc;  die  Sehne  «ieht  sich  nie  bedeutend  zurück ,  sondern 
%'erwüchst  mit  der  Narbe  und  dem  Knochen ,  was  man  tagtäg- 
lich bei  so  Operirten  aehen  kann  ,  die  ihre  erhaltene  Plialanx 
rollkommen  bewegen«    Deraelben  Melnunf  aind  auch  Vel- 

iieau^DupaytrennndChellna.  IMeolialiene  l.Pha* 
anx  dea  Mittel  -  oder  Ringfingera  hingegen  reranlamt  nicht 
Mos  eine  auffallende  Entstellung  und  nützt  nichts,  sondern 
hindert  auch  nicht  selten  den  Gebrauch  der  Hand  ,  indem  sie 
oft  stela  In  Flexion  ist;  Mehrere  (Boyer,  Richerand, 
Textor,  der  Wert)  stimmen  daher  nicht  für  ihre  Eriial« 
tnngy  aondemfBrdleEjnrtlcohlioii  dct  gamen  Mittel*  oder 
Ringfingera* 

Operation.     A)  Zirkelschnitt*    Sonst  wurde 
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Mwder  einieillfe  bei  der £xarticiiklioB  der Philan^ 
ferridiliely  M  de«  midi  dai  MtmenrOttte  Ablielitoli 
^hM.     Der  twefseltflg« 'wvrde  fon  Ottengeoti 

8hmrp,BromfieldyLeBlanc,La88U8yBertrandiy 
Fltjaniy  Richter  aui^ikbt  und  ist  jetzt  noch  in  England 
(Am  Gooperi  La'wrcaee)  gdbrindiliciu    £r  cigneivlcli 
Ar  iam  Ckteik  swiidiea  der  1»  uid  2«  Fkalaini ,  Tdrtftglick 
bei  Ankylosis  desselben  in-  gerader  Richtung  (A,  Cooper). 
Der  den  gestreclLten  Finger  haltende  Gehiilfe  zieht  die  Haut 
tmMkp  der  Operatrary  wekhcr  deatelbeB  anten  hüt,  mkmd» 
iet  ttftHMit  S~'4  Utttea  voler  der GcieBklMe  ia  eliiefli 
oder  tn  «wel  halben  Rreintigeo  ein ,  liwt  sie  imruclLziehen, 
and  tcriineidet  die  Gelenlibünder  Ton  vorn  nach  hinten  oder 
f  on  daar  Seite  zur  andern  durch.   Cooper  macht  zu  beidea 
Sdtea  svd  Bfaictallldicay  trodatch  kldae  vlerecktfe  Lap* 
pen eatelehea«    B) Ltppeaiehattt«  n)DoriaI-aad 
Volarlappen  (oberer  und  unterer);    1)  Garengeot 
aiachte  auf  beiden  Seiten  des  Gelenl^es  zwei  LängenschniUe^ 
aad  dm  den  KrclMcluütty  uad  priptrirte  die  Ueiaea  Lippen 
sariek;  lo voOhfimclillatt*    2)M6  hklbaioadfSr« 
m  i  g  e  n  Lappen  haben  v.  Walther,  Boyer,  Richerand 
aagegebesy  die  entweder  gleich  lang  lind  oder  der  Volar- 
llfpaa  Btaigcr«    Me  paaaea  aar  f&r  die  Bnrtlcalalloa  der 
2.  ndaas  aad  ilelMa  dcai  dal&idka  Volailappea  aadL 
Der  Finger  werde  miaiig  gebeugt  rom  Operateur  gehalten  ; 
man  lieht  Ton  der  einen  Seite  des  Gelenkes  bia  zur  entgegen- 
geaetitea  Seite,  jedoch  1  — 2  Linien  unter  demselben  anfaa* 
gead  aad  cadcad,  fiber  die  BMnlilche  der  2«  Pbalaax  eiaea 
aach  aatea  eaafeiea  halben  Kreittefaaftt;  der  aa  umschrie- 
bene Dorsallappen  wird  vom  Assistenten  nach  oben  gezogen 
and  von  der  Klinge  des  gegen  da«  Gelenk  dringenden  Bistouris 
itrdckgeachobcai  wihread  aaa  die  Fhalaai  iatfuer  mdhr 
leugty  actocldcl  aam  daa  tordcre  GeleaUiaad  aad  daaa  all- 
aiihlig  die  Seitenbänder  immer  mehr  ein ,  bis  man  mit  der 
flach  geh  altenen  Klinge  bis  zur  iiintem  Kapsel  wand  kommt,  und 
dnidi  Herabsiehea  dea  Meaaera  hart  am  Kaachea  «faicn  Tier» 
tMgen  (t.  Walther)  Yafanlappea  bBdea  kaaa,  Wal« 
t  h  e  r  bildet  bei  der  arbeitenden  Klasse  den  unteren  y  bei  der 
geblldetea  den  oberen  Lappen  linger^  um  im  ersten  Falle  die 
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b)  Radi  al-  undr  ülnarlappen  (äusserer  und  innerer); 
LeiDraii,  Alanson^  Cli^Bell^  Maingault  empfelilen 
sie,  allein  sie  tind  sdiwerer  su  bilden  ^  bedecken  den  Gelenk«^ 
köpf  unrolbtündigy  besonders  an  der  unteren  Seile,  heile» 
schwieriger  lind  sind  deswegen  zu  verwerfen  (Blandin, 
V e  1  p  e a  u  ,  der  V e r f.).    c)Volarlappen;  er  passt  für 
alle  Pbslao^engelenke  y  .Tonij|^ch  aber  fiir  das  vorderste» 
AlnnsQU^ Loder,  Langenheck,  Cheliua,  Dnpuj,«« 
Iren,  Ltsfr.ane  und  der  Verl.  machen  ihn  folgendeiy 
niassen:   Man  beugt  die  Plialanx  und  zielit  1  Linie  unter  der 
liervorragung  des  Gelenkes  von  links  nach  rechts  einen  ifutT-» 
■chnitt  auf  der  Dprsalflache^  durch  den  man  das  Gelenk  dIEiiet; 
raaclit  man  den  Schnitt  anf  der  Höhe  der  Ilerromgnng,  so  ist 
der  Schnitt  zu  hoch,  man  schneidetauf  den  Gelenkkopf  der  zu« 
ruckbleibenden  Phalanx;  macht  man  den  Schnitt  tiefer  als  eiji^. 
Linie,  so  Jtoast  man. auf  ein  anderes  Uindemiss,  i^a^^aM/pc 
s«  entfernenden  GdenUilcfae,  in  weichem  Falle  mohmrdhi, 
*    Schneide  mehr  nach  oben  zu  richten  braucht^  um  in  das  Ge* 
lenk  zu  kommen.    Unter  verstärkter  Beugung  schneidet  man 
jnit  der  Spitze  des  Messers  die  Seitenbänder  durch  ^  geht  mit 
flach  gehaltener  Klinge  durch  das  Geienk,  und  bildet  einq^ 
4-^5  Linien  langen  Volarlappen,  den  man  vor  seiner  VoO-n 
cndun^  über  den  Gelenkkopf  anlegen  kann  ,  um  seine  rich- 
tige Länge  anszuiniiteln.    Weniger  zweckmässig  ist  es,^^ 

Rust  den  Lappen  durch  raei  sisitliche  L^A'S'WHiMM 
suieichnen  oder  mit  Lisfran«  denselbenrvor  demUttSi 

Kreisschnitt  entweder  durch  Einschneiden  von  aussen  nacli 

innen  oder  durch  Elnstf^ieu  des  Mes^rs  .uni^r  4^,V  olarfaltc, 

SU  maclien»    d)  Dorsal-  (oberer)  Lappen;  er  iat  nnf[ 

dtirch  den  NoUifall  angezeigt,  irenn  man  hei  der  ExarticuU^ 

lion  der  2«  Plialanx  wegen  Zerstörung  ihrer  Volarhaut  kelBCi| 

unteren  Lappen  bilden  kann«    Ich  machte  zuerst  den  Dorsal« 

läppen,  wie  bei  a)^  nur  grosser,  und  ging  dann  durch  das  Ge*^ 

lenk^  wobei  man  jedoch  der  Schneide  die  lUchtnng  nach  w% 

und  imten  gellen  muss,  um  die  Yokraeite  der  Phalanx  nicbt 

zu  enthlössen.  Lisfranc  schneidet  bei  supiuirter  Hand  die 

Haut  und  das  Gelenk  >on  dtyr  Volurseiie  eiJO|^  drifigt^durch  ds| 

Q^liSBk  und  schneidet  Tpn  innen  naoh  «vifcn  d^^^lfnfli 
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Iippaiy  der  nhcr  tnf  diese  Art  leicht  su  scfamil  auifillen  kinn  f 
lodi  ist  die  Operation  achwierlger.. 

Die  Abtra^tin^  dei  1tnor])el9-  des  Oelenttopfe«  Ist  nicht 

nothwcndi^ ,  seine  Verletzung  durch  das  l^lesser  gleichgültig 
und  tuf  keinen  Fall  schädlich.  — -  Man  Jiat  nicht  selten  auf 
der  iteheDgebUelienen  Phalanx  einen  neuen  Nafel  entatefaeii 
lehen. 

II.  J^.rnrttculatto  (Jt\^i  forum  manuSy  fJxarticn« 
laiion  der  Finger,  öder  der  Fingerglieder  ans  dem  Mittel«* 
hand^lenk;  .^p.  de$  dm^U  en  toialiti.  Sieiit  Mltitwa  140 
Jahren  an  die  Stelle  der  Ahiheittdung  und  der  jilhti^icknrff 
getreten  (M  a  n  g  e  t  ii  s)  ;  doch  ward  letzte  noch  längere  Zeit  von 
einzelnen,  besonders  bei  jungen  Personen  (Mynors)  geübt» 

Anatomische  Bern  erkunden*  Das  Miiteliiand* 
Fingergelenk  (Articulaiiophalang^^wtetacarpaiü  ^  Yari.  me^ 
facarpo^phalan^emt)  befindet  sidi  etwa  1  9?o1I  über  der 
Fingerfalte  (^Commiasura  (li^ttaJts)  und  der  Palinarfalte,  nnd 
2 — 3  Linien  unter  der  vom  Kopfe  des  Metacarpus  beim  Beu* 
gen  gebildeten  Herrotrsgnn^.  Der  Damnen  maehl  aber 
Idemm  eine  Ausnahme;  die  Palmarfkite  b^fflidel  sieh  hi^ 
gerade  unter  dem  Gelenke.  iJnrch  Anziehen  der  Finger 
(wobei  man  ein  k^nackeudcs  Geräusch  walir^immt)  kann  man 
das  Gelenk  2  Linien  enrelteni|  und  eine  dem  Gefiilil  und 
Gesieht  bemetibare  quer  liegende  Tertleftmg  an  der  Dorsal« 
Seite  des  Gelenkes  liervotbringen.  Auch  hier  ist  der  obere 
Theil  der  Phalanx  dicker,  und  die  Seitenbänder  und  Beuge«  • 
sehne  widerstehen  dem  iMeßser  am  stärksten«  —  Eine  Vor* 
bannn^  ^e|^en  die  Bltttun; ist  auch  hier  nicht  noth« 
wendig,  am  wenigsten  die  Compresslon  der  Brachialh.  Die 
I^age  des  Armes  auf  dem  mit  einem  ^prcukissen  hedeckten 
Bande  eines  Tisches  (LasK u s ,  Fl a j ani^  Ke r n)  ist  nicht 
in  empfehlen ;  ma||  lasse  sie  wie  bei  der  vorhergehenden  £x« 
artlenlatlon  halten. 

Die  Operation  ist  verschieden  nach'  den  verschie« 
denen  Fingern;  wir  theilen  sie  daher  ab:  1)  Kxar« 
tlcttlatlon  des  Mittel»  oder  Ringfingers* 
A)  ZIrkelsehnItt.  Bromfleldi  Richter  u.  A. 
übten  ihn,  nach  vorher  gemachten  kleinen  seitlichen  Ein- 
schnitten«   In  der  neuesten  Zeit  empfehlen  ilin  Guthrie 


Digitized  by  Google 


und  C 0 r n II  a II ,  und  Scoiitetten  hat  den  OTaltehnltt  an* 
gegeben*  a)  Verfahren  nach  Corniiaii:  Die  Finger 
iia  in  Suplatllym  febnchl^  Hand  iferdi»  entfemi  gdMltai» 
fder  Operaleiir  tetal  die  FetM.dct  Btttourfe  anf  dl«  Palmiidte 
lind  schneidet  die  Haut  auf  gleicher  II5he  in  einem  Kreis* 
schnitt  ein,  der  GehülCe  sieht  sie  xiiriick^  wobei  man  ihre 
Adhiaionen  am  Knochen  Tollends  trennt^  man  achneidei.dani 
die  Tmrdeve  Seite  deaflelenkeneiny  Uoirl  den  Kopf  der  Pba- 
lani  und  endfgt  mil  der  Trennung  der  Seitenllgamentei 
b)  O  T  a  1 8  c  h  n  i  1 1  nach  S  c  o  u  t  e  1 1  e  n  (Chir.  Kiipf.  Taf.  20t 
f.  7.  8.  9.)^  .  üan  setzt  die  Stärke  des  Bistouris  anf  der  Höhe 
deaOdenkep  an  and  fühH  daaiBiilouri  In  achlefcr  RklOnnf 
doreh  die  llant  Ui  vor  Fingerlklta,  ohne  Ihre  Piln4Hf  lif 
%n  trennen ,  macht  Ton  da  einen  Querschnitt  durch  die  Pal- 
niarfalte  und  vom  Ende  dieses  Querschnittes  einen  sweitea 
schiefen  Schnitt  nach  oben  bia  mm  Ankng  dea  Wtm.  ^  MlMß 
ichletoi  Scbnltlf  miunen  alch  unter  einem  tpitnen  WwKife> 
einigen ,  um  oben  i'iel  Haut  zu  ersparen«  Man  litnn  auch 
fuhrst  die  A. Schnitte  und  siiletstden  sie  vereinigenden  Sc)uiitt 
)n  der  Palmarial^  machen»  Wenn  anf  dieae  Art  die  Hanl  ein* 
geschni^en  ist,  idurdtet  min  snr  Trennnng  der  Stmkadmi^ 
der  Seitenbander,  des  unteren  Gelenlcbandes  und  derBengeseh* 
ne.  Die  eirimde  Wunde  wird  zu  einer  Längenspalte  vereinigt 
0a  die  Palmarhaut  dea  Gelenkes  nicht  eingeschnitten  ivif^  ts 
jat  die  Wunde  Uelner  ala  beim  Zirfcdadinitt»  beaonilP  i  Jtitiii 
bei  der  folgenden  Netfiode«  Audi  lat  die  Operation  ala  Md^ 
ter  und  sicherer  zu  empfehlen.  —  B)  LappenschnitU 
a)  Sei  tiiche  (lapp  e  n  ;  l)Garengeot,  Sharp^Le 
Blane,  Be rt ran d i  acbnitten  durch  beide  Finf««^||ppH^ 
rade  naeh  oben  bla  auf  gleicher  H5he  mit  dem  Gelenk  und 
einigten  beide  Schnitte  durch  einen  geraden  oder  etwas  ge- 
krümmten Schnitt  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes«  2)  Z  a  n§ 
veilahrt  auf  dieaelbe  Weise,'  nur  hält  er  bei  der  BUdnaf  dm 

Seltenachnitte  daa  Meaaer  achter t  aodaaaaie  unten  y-*IM9 

susammentreiTen«  3)  R  o  s  s  i  stach  das  Bistouri  von  der  Bai^ 
salseite  aus  durch  das  Gelenlc  und  bildet  durch  Ausschneiden 
die  seitlichen  Schnitte«  4)  Das  von  F eil  t  und  L  e  D  r aa  aap 
beutete  Veiliihren  hat  n  Walther  anf  Mgcndn  Afivii% 
voUkomifinei :  Er  aet^t  dMlfcHerln4arl|Me4er  gespana* 
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ten  Fin^erfalte  luf,  fuhrt  es  sogleich  gegen  den  Knochen  und 
dann  längs  desselben  hinauf  bis  mm  Gelenk,  Iiixirt  den  Kopf 
der  Phalanx  y  geht  durch  das  Gelenk  und  bildet  an  der  entge- 
gengesetzten Seite  einen  zweiten ,  dem  ersten  an  Gestalt  und 
Ausdehnung  äJinlichen  Lappen  (der  Schnitt  ist  also  £2  -  formig). 
Aehnlich  verfährt  B oy er,  der  zuerst  einen  lialbmondformi- 
gen  Lappen  durch  Einschneiden  Ton  aussen  nach  innen  macht* 
5)  Lisf  ran  c  setzt  1)  das  Messer  3  Linien  über  der  Articu- 
lation  auf  den  Kopf  des  Metacarpus ,  macht  mit  »oller  Schnei- 
de eine  Inrision  durch  die  Strecksehne  und  Ton  da  schief  nach 
aussen  und  unten  bis  zur  Fingerfalte  und  Ton  da  eine  zweite 
an  der  Palmarseite  sich  nach  oben  erstreckende ;  diesen  so  be- 
zeichneten Lappen  schneidet  er  von  der  Seite  der  Phalanx 
durch  senkrechtes  HinaufTiihren  des  Messers  um  den  Kopf  de« 
Metacarpus  ab ,  und  geht  durch  das  Gelenk ;  2)  er  luxirt  die 
Phalanx  leicht  und  geht  zwischen  der  Phalanx  und  der  Haut 
bis  zur  andern  Fingerfalte  herab.  —    Was  man  bei  den  bis- 
her angegebenen  Verfahrungsweisen  seitliche  Lappen  nennt, 
sind  kleine  Ilautstreifchen ,  welche  beide  Fingerfalten  über- 
ragten ,  meistens  ist  nur  auf  der  einen  Seite  ein  solcher  Strei- 
fen, der  mit  einem  Lappen  einige  Aehnlichkeit  hat  und  in  der 
Regel  gezackt  und  zu  lang  ist;  auch  ist  in  Folge  der  queren 
Diirchschneid uug  des  Gelenkes  der  Winkel  beider  Schnitte 
stumpf  und  melirmals  angeschnitten.    Man  sollte  überhaupt 
gar  keine  Lappen  zu  erhalten  suchen,  da  sie  niclit  nöthig  sind, 
sondern  blos  die  A -förmige  Exstirpation  (wie  beim  Lippen- 
krebs) ausüben.    6)  Ich  setze  daher  den  hintereu  Theil  des 
Bistouris  auf  den  Kopt  des  Metacarpus  an  und  ziehe  es  schief 
herab  in  die  Fingerfalte  (zunäcJist  an  den  zu  entfernenden 
Finger)  und  senkrecht  gehalten  in  derselben  Richtung  zu- 
rück, um  die  Palmarhaut  und  alles  zur  Seite  des  Gelenkes 
gelegene  Zellgewebe  zu  trennen  ;  derselbe  Schnitt  wird  auf 
der  andern  Seite  gemacht,  wodurch  das  ganze  Gelenk  entblosst 
ist.    Ich  beuge  dann  den  Finger,  schneide  im  oberen  Win- 
kel der  beiden  seitlichen  Incisionen  die  Strecksehne  und  dann 
durch  Wälzen  des  Fingers   nach  entgegengesetzten  Seiten 
die  beiden  Seitenbander  und  zuletzt  die  Beugesehne  durch, 
und  erhalte  auf  diese  Art  eine  reine ,  nicht  zu  grosse  Wunde, 
die  eben  so  schnell  als  eine  der  früher  angegebenen  gebildet 
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irtrd*  ^  b)DoirttI-liiidVoUrIai»peii;  Sbarpiml 
Guthrie  machen  durch  die  Fin^erfalten  2  seitliche  Lin^-* 

Bchiiitte  liiid  vereinigen  sie  dureh  einen  ZirkeUelinitt  in  der 
Gegend  der  Palmar fulte  oder  machen  letzten  stierst*  —  c) 
Volarlajppen;  Riiat^  .^^F^^t  Langenbeck.  bilden 
stierst  die  Seitenschnitte  und  dann  einen  Qtierschnitt  über  die 
l)orsalgegend  des  Gelenkes,  und  aus  der  Volarseite  bis  zur 
Volarfalte  einen  tmteren  Lappen»  —  Bei  b)  und  'wird  wohl 
der  Kopf  des  J^Ietacaipus  bedeckt^  nicht  immer  fber  yoUstan« 
ilg  die  seitlichen  Wimden  der  nlchsten  swet  Finger«  Ich 
halte  dalier  den  oberen  und  tmteren  Lappen  für  unzweckinäs« 
Big  und  den  einfachen  unteren  blos  für  die  Exartlculation  des 
Daumens I  2eige-  und  Ohrfingers  passend.  —  d)  £in« 
f  acher  seitlicher  Lappen^  nach  Maingaalt^  ^^^S. 
(Cliir.  Kpf.  f.  63.  f.  4»)  Ist  eine  Modifiettion  Ton  a).  —  Zur 
Kvarticulation  der  beiden  mittleren  Finger 
macht  Malgaigne  den  Zirkelschnitt  nach  Cornuiu, 
Lisfranc  einen  unteren  Lappen ^  Ricord(T.Froriep*a 
'  Not.XrL300)  und  der  Verf.  denOmlschnitt,  ziiel  seitli- 
che sich  A  Tereinigende  Incisionen  ,  deren  Spitze  in  der  Mitte 
svischen  beiden  Gelenken  sich  befindet  und  die  auf  der  Plan- 
tarseite der  Fing erfaltcn  vereinigt  werden ;  man  lasst  die  Haut 
■iirTicksiehen,  schneidet  die  Strecksehnen  und  Seitenbinder 
und  zuletzt  die  Beiigeselinen  durch  und  sclilägt  die  Basis  der 
dreieckigen  Wunde  nach  oben  ^  die  vereinigt  X  aussieht« 

Die  Alten  entfernten  die  Knorpeliläche  stir  sciinelleren 
Beilirag  (Sne»  üelsteT^  Richter),  spiter  scarificirte 
man  sie  (Loder)  oder  nahm*den  Kopf  des  Metacaq)ua  mit  der 
Phalangeusüge  Treg  (AI  u  r  s  i  n  n  a)  ,  was  aber  jetzt  allgemein 
als  verletzender  und  unnütz  verworfen  wird«  Du puytren 
und  Lisfranc  haben  aber  letztes  wieder  in  Aufnahme  so 
bringen  gesucht ;  sie  sSgen  den  Gelenkkopf  schief  ab  ,  um  die 
durch  das  AuseinauJersteJicn  der  Finger  \cTiirsaclite  Deformi- 
tät zu  verhüten,  die  aber,  wie  schon  früher  bemerkt  wur- 
de,  bald  von  sellMt  Terschwindet«  Zu  demselben  Zwecke  wol- 
len  A.  Cooper  und  Lawrence  den  Kopf  des  Metacarpus 
wegnehmen  y  ohne  das  Gelenk  zu  öffnen  ,  also  statt  der  Exar^ 
li(  uhilio  (ligUi  die  ^imputulio  oss.  mctacarpi  machen.  Da 
bei  beiden  Operationen  die  PalmarAäciie  bedeutender  eiB|c- 
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inlaMt  werden  \mm  y  so  sind  sie  als  ^fahrlidier  nicht  anzu- 
empfehlen und  nur  auf  dieFäUe  der  Nothwendigkeit,  Kranklieit 
dcM  Metftcmrput  oior  Mangel  der  weichtn  TJMÜe  snr  Bedeckug 
die»  flilirtltfifi»     B»  MEgtdmm§fm.f  MmBnundy  sii 
fccMlifiiilfmi  —    Die  TMi  Onreiifeet)  RIehter  n«  A« . 
empfohlene ,  t  Zoll  lau^e  Einschneidiin^  der  ^»t' Ii nen scheide 
lit  .weder  iüitt  noch  bei  den  ülnrigen  Fingerexurtkulitionai 
m^kwm^gf  wmm  mm       tdae»  nicht  gunchte  Schnllh» 
wvüAe  fenwchl  hat»    Bnrlh^lemy  (Im  Jonm«  miin  Um 
Sc.  med.  1829.    AoiU)  schlägt  neuerdings  die  Abtrennung 
der  Insertion  der  Eateim  palmari*  tm  Geleukkopfe  des  Mete«* 
cppiMi  wm iIiMiüllw  jtwiiob'fvtm  ~  2)  JBxarllcnlmliott. 
den  Seife*  iiji«d  Ohttfingern.    Min knnn den  Otti- 
sch nitt  (nach  den  schon  angegebenen  Regeln)  oder  einen 
unteren  oder  äusseren  Lappen  bilden ;  was  S  c h  r  eg e r 
mmä,  JUi  0  f  r  a  n  c  swid  aeitliche  Lappen  nennen  y  bt  der  ätuaeve 
Lqppen.    Mn  BMdiit  den  Skhiitl  dnich  die  Flngerlb^ 
dIeTOBHiringegeiMBe  Welee,  dringt  nntar  heilindiger  Ver» 
mehrnng  der  Luxation  durch  das  Gelenk^  ohne  jedoch  die  Haut, 
welche  den  Lappen  bilden  soU^  nnnnschueiden ,  und  bildet 
todi  im  Herabtiehm  deeücMniJUi  dar  Bedidieile  dcsZeU 
ge»  eleräi  der IHnieatltedeeCMuFlBfemefaica  Lappen,  der wtf  . 
gleicher  Hohe  mit  dem  Anfange  des  seitlichen  Schnittes  endet* 
Auch  hier  will  A.  C  o  o  p  e  r  die  Amputatio  om.  m^tact^^ 
MdMa»  — 3)'£xnrticjiletieB  dea  BanmeM»  Man 
IcaM  aie  «dttdit  dae  Kirkelachnitte»,  dca  OmN 
seh  Bittet)  eines  seitlichen  (Radial-)  und  mittelst  einet 
unteren  (Volar -)  Rappens  machen;  letzten  halte  ich  für 
den  sweckmisaigsten*    Ich  stehe  anertt  auf  der  Doaidaeite 
tei  CUflnkca'dtB  halbtjBgrffaarhBiti;  Jedpch  aieht  ffved% 
MHticffB  aeA  ebeBMflht  gebogen  y  te  data  dar  cesfeie  Stoi 
des  Palmtrlappent  sich  an  die  Concavität  des  halben  Kreis- 
tf bmtlet legt>  —  4)£xarticultUon  aller  vier  Finp 
ft.  8iewvideTiB.LnrrejillfltaBieieBfiiJiMi«i»atage-  - 
BMrhtf  LlafreBt  hat  »Mtiat  tdB  geregeltea  Opamtiantfer 
fahren  angegeben*    a)  Zirkelschnitt  nach  Cornutu: 
die  Hand  wird  in  Supination  gehalten;  der  Operateur  fasst  die 
Her  Finger  Büt  der  linka  Hasd  and  BMtht  iiher  die  Digito- 
t      .  21 
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pdmMfdtcn ^ioen iwiltMiIrMfönBlfMi attoUt»  4er  bli ante 
Gelenken  eindrlnft;  di^  Hnd  wM  dtmm  in  PrantiiB  ^ 

.  bmchSt  imd  der  Zirkekcfanitt  anf  der  DortiHliebe  auf  gleicher 

Hohe  mit  den  FiDgerfalteu  gemaclii,  die  Haut  zurück»  und  die 

Finger  aiifeiegeny  die  Streckaeiuien  und  Gelenke  eingeachait» 

imkf  und  unter  bcpündtger Lmitian  der Kopfeder  Fhalniyi 

dAeStita«  midPilnarbindergeli'enBt.  ZmeAMmi^ 

Ui:  b)  Volarlappen  nach  L  i  sfrane  (Chir.  Kpf.  T.  63. 

L  J.  2.  T.  73.  f.  1)    Die  Hand  wird  inPronaüon  «eiiallea  i 

loddieHantdealtedrüekenisnritokgeil^  | 

die  Finger  elwit  gribengt  und  fon  Ofweateur  gcfrael;  inai  i 

.  macht  mit  einem  grossen  geraden  üihtouri  (oder  einem  4  Zoll 

langen  geraden  Amputationsmesser) ,  einen  Finger  brdt  unter 

den  Herfumgnngen  derMetaearpaiknodien^  einen  m^Awm^ 

ten  leldit  eonveien  Sdnritt  Iber  dldBoeidlnelle  derFit^eiw 

gidenke,  der  biet  die  Haut  gletchmässig  trennt,  indean  die 

Spitze  des  Messers  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Fingern 

nachhilft ;  die  Haut  wird  dafm  suEäckgeaogen  und  an  iiurer 

.  Granne  die  Stredbdinen  getrani  und  dann  bei  feinwiuier 

Beugung  der  Tier  Finger  dieGdlenke^  um  die  gann^Ptnfi 

bequem  an  die  hintere  Seite  der  Phalangen  fuhren  zu  können^ 

muBs  man  bei  der  atürkaten  Beugung  zuver  die  Spitze  der  i 

..  PdnMBliMit  etwas  abtrennnny  daan  bildet  man  den  bia  an  die  • 

Palmnftllen geilenden Lapipen*  Malgaigne wÜllieijan^ 

Leuten,  die  köpfe  derMetacarpalknochen  mit  dem  Metser  wcg- 

nebinenw  —  Jede  Exarticulation  eines  Fingers  kann  durch  Kni- 

■indit^nnd£ilerlingder8elineiiaclieidenund4er#4^^  ' 

Moiw'geahrlieh  w«todtef  Velpetn  Mb  ^Mi.dcnTadnnr 

Folge  haben;  Barth^lemy  empfahl  daher  wiederfwilinn 

Einschneiden  der  Fascia  nach  Garengeot  imd  Bertrandi; 

was  laber  die  EntstMidung  nicht  veiliiiten  kann.    Wenn  dim 

Blutung  nidii  dnraii  kakas  Wesse»  fesUlk  werdcn^fcMH^ 

^     «e  irende  Sisn  die  Teesion  mmy  furelnige  die  Wunde  insvli  i 

flffftpflaster  und  applicire  kalte  Fomentalionen.    Nach  alle» 

Exarticulationen  der.Finger  sind  letztere  die  ersten  3 — 4  Tm^  ^ 

SU  nwAcn  und  d^de^iende  Verbund  itoian|[e  su  iiunilinaii 

MstenK  der  ^«is  nmu^  feideni  IMb  facidto^ 
l^ileraturi  .Aassar  dar  allgemciaau  ratgIciQbai  LIsfraac  ia  der  ' 

Ber.  mdd.         Mars,  Avril.  -r  Seeatatlaa  in  änk 

da        lasi.  JaST*  pwS«. 
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DL  Bxariiculmii^  digitormm  pedi^ß  Bxar* 
tle«lfttl«a  d«r  Zekeik 

Aafttomlieke  BeaierkiiBgeii.    IMe  CklenUafe 

b«:findet  sich  }  —  1  Zoll  über  den  Zehenfalten  (woselbst  jedoch 
«tte  Köpfe  der  MeUtarsalknochen  keine  £riltb€iilieileii  biidea) 
md  kMm  tedtAMiehea  der  Zehen  clwit  iiM§i6ml  wttim^ 

den  3.  hervor. 

.  Vorbereitung.  Der  Kranke  sitst  oder  lieft ;  der  Fttfi 
wbd  ^-dM  Ge&nlfen  febrilen,  der  sn^^  4ie  ÜMit 
snHMaiehi  und  spmnl  nnd  'die  ZtiicB  «ntfleni;  der  Oper^ 
teur  fasst  die  zu  entfernende  Zehe  mit  seiner  linken  (oder 
rechten)  Hand.  Die  Anlegung  des  Tumiquets  auf  die  Poplitaea 
nicht  nothwendig.  ^ 
l)BxarUenlmii#n  all  er  Zehen  d%»f. 
üiftijliv,  j^KtfHi$0itHtH  ißUftuiuTso * p^o1it§9g9t0t9f)9  Garett* 
g  e  o  t  verrichtete  sie  im  Jahre  1729  ipregen  Brand ;  man  nahm 
•her  keine  Mneksiiiht  darauf  und  amputirte  in  Fällen ,  wo  sie 
•wgfnfigt  imr^den  Metalarwn  (A>  Cde>per)|  doeh  teheint 
die  OperaHen  fn  Paris  nicht  gann  ww geto<a  geweien  in  seyn, 
denn  Velpeau  sah  einen  am  Ende  der  lT90er  Jahre  von 
Laehapelle  so  Operirten.  Liafranc  leitete  die  Auf- 
■erksirteit  der  Wnndimte*  wieder  amf  tie  nnd  gab  disa  «in 
OpeintioniiFerftlirett  an f  nadh  weldien Bonn  sie 6ftnn nnd 
der  Verf.  und  Chaumet  einmal  mit  P^rfolg  verrichteten. 
Zerstdirung  der  die  Gelenkköpfe  liedeckenden  Maut  ist  keine 
Gottl|n|adication  dieser  OperaUfm^  weil  man  die  Geleukkdple 
üBer  ^tuMÜneir  BfetttandDuiodien  nach  Beliehen  «btigen  hnui. 

Operatfonmitefnem  Palmarisppen:  Man  Ibsat 
mit  der  linken  Hand  den  Fu^p  an  den  Zehen  so  y  dass  der 
Daumen  entweder  (Mm  linken)  auf  die  erste  Phalanx  der 
grtMen  oder  (heinf  lediten)  dar  kleinen  flehe  9  der  Zeige- 
Inger  anf  *die  kleine  oder  grome  Edle  tn  liegen  konunen, 
drnckt  die  Zehen  etwas  an  einander  und  zugleich  ein  we- 
nig nach  unten  y  während  der  den  Fuaa  haltende  Gehiüfe 
die  Hant  stark' ansie^  -Der  Operateur  i^^ht  a)  att 
geraden y  5 Zisülangen (actoalen nnd donwn) 
messer  von  links  nach  rechts  eineu  nach  imten  leidit  convexen 
(|uersclinitt  über  den  Rücken  allerFussiehen ,  der  an  dem 

21» 
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•  I 

I 

äusseren  (oder  inneren)  Rande  der  Zehe^  einige  Linien  unter 
dein  Gelenk«  anlangl  und  an  der  enigegengntiM^tm  Sellete  I 
Fnwei  in  gleidierESnifeniiiig  vom  Gdenke  endet  nadittelint  ; 
trennt ,  die  inruckgeiegen  iHrd ;  ß)  an  der  Grense  der  sii- 
riickgezogenen  Haut  und  auf  gleicher  Hohe  mit  den  Metatar- 
sal  -Phalangengelenken  wiederiiölt  er  bei  verstärkter  Beu|Hg 
der  Zehen  dieaenZng^  ■m  dte  aimmtllrfu^  aiwmmhm^^f^^ 
dnrchadilielden ;  dum  trennt  mtn  «ntinr  rirhfmmfi  rciiilii  I 
kender  Beugung  der  Zehen  (wobei  der  hintere  Theil  der  l^ola 
manus  auch  auf  die  Zehen  upd  die  Finger  an  ihre  untere  Fla-  | 
«he  hekenfornüg  eingeiefit  irerdcn  •  oder  wobei  an  dt  \ 
.  alHuntilch  mit  deotenf  Ihrer  unteren  Fildie  Hegenden  Zeige-  | 
finger  und  dem  auf  ihrem  Rucken  liegenden  Daumen  fassen 
^kann)  mit  der  Spitze  des  Messers  die  obem,  die  seitlichcB 
nnd  nnletst  die  uipteren  Gelenkhinder  allerZehenin« 
gleich^  indem  man  dahei  von  einem Gdenke  mm  aninn 
geht,  um  die  Trennong  Immer  In  deneften  Tiefe  bei  allen 
Tonunehmen;       um  das  Messer  bequem  hinter  die  Zehen 
zu  führen ,  trenne  ich  dieselben  und  die  Beugesehnen  einige 
Linien  mit  der  Spitae  dea  Bf eaaen  und  hd  der  üMiten 
gung  ab ;  dann  Icann  man  aehr  bequem  den  Flantarlappen  Iii 
zur  Zehenfalte  sclmeiden^  wobei  man  die  Ossa  sesamoidea 
der  grossen  Zehe  Termeiden  muss.    Der  Lappen  hat  abge- 
randete  finden  und  legt  aich  aehr  gut  über  die  Ifetatewi*  | 
knoten.  O^dbere,  etwaaconveieHaulalrellbiTeipdlent (kl  i 
JNamen  eines  Rücl^enlappens  nicht ,  wie  ihn  Einige  nennen  j 
(Chir.  Kpf.  T.  78.  f.  1  —  3).  —    2)  Exartlculation  I 
>en  swei  mittlerenZelien.  Man  bildet  entweder  einen  | 
,mitmn  Laypen  oder  maditnadiSleord  efaw  l>yalachnltt| 
deaaenSpItsenwiaclien  den  Gelenken  Ist;  man  mache  die  A» 
förmigen  Schnitte  nicht  zu  hocli,  damit  man  nicht  über  die 
.iLflpfe  der  Metataraalknochen  hinauskomme.  —  *  3)  £xar- 
.tienlatien  der  groaaen  Zehe»  a)OTala€hnitt|  er 
lat  nMt  la  empfehlcny  weil  ier  Kopf  dea  Ifetatarana  Mcht 
thellweise  unbedeckt  bleiben  kann.  —  b)  Seitenlappen 
(mittelat  aWeler  halbmondförmiger  Seitenschnitte)  sind  mei- 
ataaa  ungleich  und  laaaen  die  Narbe  bia  aa  dieFuaaiohle  ge- 
hen. —  e)8eltlic1ierLappen(Ghlr«IptT.78.&I> 
Man  lielrt  die  SSehe  nadi  innen  und  macht  anerat  den  SchaMt 
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dMch  die  ZmhmMie  imd  dM  Gcksk,  und  iUmb  dinrdi  lierab- 
wAmMaä  ttigt  te  toerai  Mte  der  PluJuii  ImerM 
Lippen)  der  ttff  gleteher  Hohe  mit  der  Einichnittsstelle  en- 
det*    Nicht  zweckmäätiig  wird  der  Lappen  durch  Elnstecheu 
dM  MLcMcrs  an  der  inneren  Seite  der  Zehe  (Zan^,  Lta- 
ffkmm)  •dcrdafdiU-ßniget  V0lMchne■(^•■g)fe6ll- 
4bl•  ~    d)  PlftBlftrlappen;  Ick  Mehe tob  der  SEefccn» 
Mie  einen  halbkreisförmigen ,  nacli  oben  convexen  Schnitt 
über  den  JEtucken  dea  Gelenkes  lur  inneren  Seite ,  trenne  die 
Simkectoe^  die  okeri  Seile  de«  Geleaket  md  die  Seilbh- 
kiider        ednelde      der  Plaaleilieiit  eiBea  1  ZcH  lan^n 
T  Zell  breiten  Lappen  y  dessen  convexeaEnde  in  die  Coiica» 
vital  des  oberen  halben  Kreisschnlttea  vollkommen  piMt» 
Zeagnid  ClieUua  bilden  eiaea  ▼iereckigeo  iwleMiIjiqppeB 
dnA  VevacklneBi  €lieli«A  wamki  des Dendqvendndlt 
lecTBt  y  Zmng  hingegen  inletsC  Der  mlere  Lappen  gewihri 
die  meisten  Vortheile  und  ist  im  häufigsten  aiisfi'dit'bar.  — 
e)  Dorsal  lappeni  Zeug  und  Che  Ii  us  maGhenihaanf 
ilMdklM»  Ari  wie  des  terigen,  doch  2  eelliidie  Ltageii- 
ichnilley  wom  dem  Ckdei&e  bb  raai  Anlluige  der  2.  FMun, 
und  einen  sie  unten  vereinigenden  Querschnitt ;  der  Lappen  V< 
wird  lunaii^riparirt  y  die  Zehe  nach  unten  gedruckt  und  das 
Gelenk  ein-  nad  die  Seil»- ond  PLantarbiBder  ndt  der Pkn- 
terfUle  dnrdMknitleD«  Dieter  Lappen  tot  nicht  sn  eMpMilMi^' 
well  die  Narbe  dem  Drucke  der  Schuhsohle  ausgesetzt  ist.  — 
4)  Kxarticulation  der  kleinen  Zehe;  der  Oval- 
•chaitt  nad  der  inüere  Lu^pea  iiad  die  iweckmiMigatea;  die 
•ifMaalai  2  leiflkiw  lUppea  Uagegea^  der  oatere  oder 
itoft,  paaeen  liier  weniger.  —  5)  Exertlenlellea  ei- 
ner der  mi  ttleren  Zeh  en.   Der  Ovalschnitt  ist  hier 
wegen  der  lÜeinheit  der  Zehen  und  der  Enge  scliwerer  xu  ma- 
«hea  elp  aa  dea  Fiageniy  'gewihrl  aber  dieeelbeaVerihcUe; 
«MMr  ihm  helle  Ich  die  bei  der  BiMrUcalilloa  der  Vlager  b^ 
ichriebene  Exstirpationsmethode  auch  hier  für  vortheilhafter 
als  die  aeitlichea  Lappen^  besonders  aber  als  die  Dor- 
aad  Plmteriappea  (D  apaytrea)  oder  dea  Pkalulap- 
fCa'^oderf  Kera,  Rait^  Laageabe'ek).  Cheilao 
Mdel  die  iwei  Seitenlappen  durch  2  halbmon^rmlge  Ein- 
*<^Ue.  wekhe  er  fom  oberen  Theik  dee  Gelenkes  über  die 
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Seiten  der  Zehen  nach  unten  fuhrt;  er  trennt  dann  die  so  Tor« 
geieichneten  Lappen  ab  und  durchschneidet  die  Gelenkbänder« 

Audi  bei  den  Zehen  habe«  ue^  B  r  o  m*f  i «Id  u.  A*  4i0 
AMliguig  deriÜMiipdy  Heister  loid  8chmiicker  hl»»' 
^e^  die  4ee  fasMi  CklenUMpin  —pftiJm  vml  klitoei, 
hat  dies  stets  mittelst  der  PhalangensSfe  mit  Erfolg  tiisgeiibt. 
In  der  neueren  Zeit  liat  man  beides  als  unnütz  verworfen ,  nur 
Boyer  (in  früheren  Jaliren)  imd  Dupuytren  habenden 
lepC  dee  Metatanm  p'iwm9  nach  der  ExtrticuUtion  der  ptM- 
ifWAe  idiief  ahjHtgi^  eder  ttatt  der  BnurtieaklieB  4le 
jimfmii\H%  metaimni  pnmt  ferrlditety  um  den  Lappen  hcM« 
■siegen  in  können ,  irogegen  aber  A.  Coo per ^  Blandin^ 
R  u  8 1  u.  A.  mit  Recht  auf  die  Wichtigkeit  des  Kopfes  des  Me- 
taluNi  elft  wesentlichen  ätttlipnnkles  desFusses  heim  Stellen  • 
adberksamgentchthiben.  Detnadider  Ahtagof  iliHi» 
WMMwidlfah  infcfehe^c  PmicUegen  doi  Fenci  nadk  iiMB. 
nien jedisdi^QpuytreBy  Orifemddtr Vertnidil» 
Da  sich  die  Entzündung  häufig  längs  der  Sehnen  und  der 
Fmcia  palmans  fortpflanzt  und  sogenannte  crysipelatose  Ent^ 
lündung  des  Fussrückens  2  —  3  Tage  nach  der  Operation  ? er» 
■nlanti'die  in  Eiterung  nnd  Enthi8iiwig(Dnp«y  tren  sehr 
UMg,  der  Vert  einigemal)  »eifeiit  «nd  eeliMl  den  Ted 
(B  u  p  u  y  tren)  nur  Folge  haben  kann ,  le  rereinige  man  die 
Wnnde  mit  den  Heftpflastern  nicht  zu  genau  und  fest ,  lege 
keinen  deckenden  Verband  an ,  sondern  lasse  bei  niliiger  und 
zwedunäasiger  Lage  auf  einer  Seite  anhaltend  kalte  Umschläge  . 
(Zang,  der  Verl)  nudien.  Entsteht  Geschwnlat  nnd 
BMhe  deeFniffiutens,  ao  irt  in  W  edion  Bü«  w- 
iMBden^  nnn  aeige  daher  filr  gdiörige  Ehitfetrang  destdlM 
durch  Erweiterung  oder  Aufreisen  der  Wunde  oder  Incisionen 
an  entferiiteren  Stellen. 

IV«  Exarticulatio  oaaium  meiacmrpi.  Ah« 
llienng  d«r  MittclhandlKneehea  na«  iliren  Ge« 
lenken^  ederfixertienletion  derFlsf  er  Mit  ik« 
rM  Mlitelhandkneeken  aus  den  Handwnrcel« 
gelenkeUy  Imputation  dana  le$  articulaiions  carffP' 
metacarptennes  ,  ist  die  Entfernung  eines  oder  melurerer  Fin- 
ger mit  den  ihnen  entsprechenden  MitteUiandknochen  aus  Ui* 
■erGelimkeerkindwig  idi  demCayMu  ObecheBiieLeBUnc 
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Meiste  beitrugen.     Sie  ist  aber  nur  dann  an^xeift^  wciio 
nan  4ie  An^utailon  der  MeUcAipalknochen  nicht  melir  «na* 
ffiHiiiMM  kam,  wdl  iie  «ffuter  gefthriichfr  kü,  tiimdm  • 
glÜ  4Imi  twi  in  Iaiftt]6raiKMclite(Kmiif ,  Chetlü«? 
Pmriflet,  Richerand,  Boyer,  J.Cloquet);  mit  Un- 
v<eci&t  irisd  tie  von  C  h.  B  e  1 1  und  A.  C  o  o  p  e  r  der  Amputation 
vwqpemigcn.    We^ta  ihwr  CtofiilirlkhkaU  wolka  Z  ang^  Ri- . 
^•mai^  Claqaal»  Parltei^  Bojar  üb  Uot  aai  1* 
aä#«^Maticaipua ,  Gheliat  aa ilateit mti  aüB  2*  atM^süt 
wissen  und  Richeraud  und  C I o q  u e t  verwarfen  auch  dia  . 
der  Tier  letzten  Jllittelbandknochen«     Wenn  die  genannlea 
«»jflf  üa  Opmtiiili  andi  icbwieri^  aad  danli  tokaaf  daa 
Bltui  ia  Üa  Cirpalgeleake  gMkiUAmr  andwa  Utaftiaa ,  M 
Ües8  jedoch  k.ein  Grund,  die  Operation  an  diesen  Stellen  f^ans 
su^Terwerfen^  weil  die  Erhaltung  des  Zeige  -  und  Ohrfingera 
adlar  telkaaiaai  vaa  fiatMr  Wicliti§kati»4aBdiüe8a^ 
imih  ■aint ■IwlieNadjkffciailaag ferii&M dder  ipmlaiiMi» 
werden  kann.    Auch  liier  soll  die  Ausbreitung  derKranUieft' 
die  Operation  und  ihre  Grenien  bestimmen ;  man  liann  nicht 
btoa  eiaen,  tondaia  aach  aMhrere,  angreniende  oder  eal* 
Cnl»t  JaaUalfflltcHfAaodMBy  aUeta  ad«  ia  YefMadaif 
aiM  der  Baicaliea  daBdaei^  MetMipdkaodkea  oder  arft  dar 
Kxstirpation  einzelner  Carpalknochen  entfernen ;  docli  must 
ich  srhoii  hier  darauf  aofknerksam  machen ,  dass  man  die  Ex- 
■Ihw^tiaa  im MfglmmrpaB dci  DauaMat,  gdgei  «ad  iftttat*  ^ 
fingera  danli  die  Bailfarpttloa  des  ifeetaeiurpalkoodMat  aiigo- 
hen  kann ,  wenn  die  Phalangen  gesund  tiiud  (vergl.  Ejntiir^ 
patio  Qsgmm)*  —   Die  Compression  der  ^r/.  brachialis 
dank  ola  Tualquet  oder  der  BadiaU$  aad  Uhmm  dorek 
eiaeaOaMMBa  kil  aar  iaetaadacaFilleB  aotkweadlf ,  fo^ 
wMiBli^h  ist  ktatere  hinreichend,    v.  G  r  äf  e  liat  ein  mit  ei- 
nem starken  Rücken  verselienes^  gerades,  schmales  und  an 
der  Spitae  convexes  Metaaarpalmeaear  aagegebea  (Joura« 
d.Ciilr«  1)  Bzartiaalalioa  dea 

Baa  aieat,  uämpmtajiam'dmpfmee dam  Partkwiaihm  tarpo^ 
Wieiacarpienne.  A)  Ovals  eh  nilt*  a)  Exstirpati  ons- 
rerfahroa  foa  Laaga»beck;  er  fingt  an  der  Dorsal« 
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•eile  des  Gelenkes  des  Metacurpus  einen  Schnitt  MUf  den  er 
tB  rechten  Daamen  an  der  Radidbeitey  am  Uakm  ai  4er  lO- 
aanelle  hie  «iid  FlialangengeIcsDke  fSfarl,  ond^  vm  dk  Mf 
4er  entgegengeseteteo  Seite  einen  iveiten  bis  lom  Garpa1|^e« 
lenk  zuriick  und  Terelnigt  beide  an  der  Palmarfalte  durch  ei- 
nen Querschnitt,  so  data  also  eine  ^-förmige  Wunde  4cr 
'  '    ItatallMmtdeaMetacaifDacntatcliiI;  dieMapl»faiWwte 

KnedieB  getrennt  and  dleaer  ans  der  elliptiacim  Wnnde  es- 
atirpirt.  —  b)Scoutetten  macht,  1  Linie  Ober  dem  CarpmI- 
gelenk  anfangend ,  einen  schief  lur  Commissur  dea  Daumenat^ 
«her  die  PalmaifaUe  gehenden  und  anf  der  entgcfepgeaaininB 
Stifte  anrBddanfendcn  SeUdftl  dnidi  die  Hairt,  iMUrt  4le 
Muskeln  vom  Metacarp US  auf  beiden  Seiten  ab,  achneidet  das 
Carpal^elenk  ein ,  renkt  den  Kopf  des  Metacaipns  aus ,  in- 
dem er  anf  aeln  unterea  Ende  drudLt  nnd  trennt  denselben 
mllania  ten  den  an  der  nnteren  F^idie  anhingenden  MhMb 
(Ghir.  Kpf.  T.  206.  £1— S>        c)  B^elardMaiiiea 
Daumen  in  Abduction,  trennt  dann  die  WeichgelHlde  xwiachen 
den  MetacarpaÜLnochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  an  der 
Pawriaelle  diadi  einen  haibaiondlSräiigen  Schnitt^  dM  die 
an  der  Velarwfte  daardi  einen  IhnUchen,  ae  daaa  beMe  mm 
den  Seiten  des  Knochens  liegen  und  in  einander  übergehen:  ()  ; 
nun  wird  das  Gelenk  ¥on  der  Dorsalseite  geofihet^  getreanft^ 
der  Knoden  durch  Beognng  deaDauncna  Imirl  nnd  ana  dm 
MndKln  geecUh  (Chin  Kpt  T.  63.  1 6>  —   B)  hmp^ 
penaehnltt.    Man  bildet  aus  dem  Ballen  dea  Danmena 
(Emineniia  Thenar)  einen  seitlichen  (Radial  -)  oder  unteren 
^Vdar-)  Lappen,    in  derBegel  kann  man  sie  beide  verei* 
Iiigen.    e)  Seillielier  Lappen;  1)  dnrck  JBIn- 
aehneldennaeliT.  Waltli-er.  Le  llanelwtlknden^ 
lieh  beschrieben,  ohne  dass  die  Schriftsteller  darauf  Ruck- 
aicht  nahmen,  v«  Walther  hat  das  jetxt allgemein gehriuch-^ 
liehe  (von  Langenbeek  und  den  neiaten  DeoftMlwn  and- 
nmeaaen,  iCB.  Paflaeft,  Rieherand,  Boyer,  LIe» 
frmnc,  Cloquet,  Malgaigne  ebenfalls  befolgte)  Ver- 
fahren genauer  angegelien.    Die  Hand  ist  in  Pronation  (die 
Unke  in  Siiplattiony  wenn  der  Operatew  nicht  mit  dar  linkm 
arhnelden  kann)  ,  der  Damnen  wird  abgesogen.  Bfaa  irhnel 
det  ttk  dein  aenkrecht  gehaltenen  Messer  in  die  Comuftaig. 
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de«  DnuMot  Itegt  teüiei  Ulnamndes,  bli  wmm  mn  wtAn  obere« 
ftriki  ■■^■■f  I  am  Mfekl  dHNitet  •tae«i«ll#tBillM- 

•er sweriMMBy  mdleuAf*  i^mIMm ^welilMiflral««Mni ^ktt 

Köpfen  des  Metacarpma  prtmus  et  secundus  in  die*/{<v>*to 
ptUmaria  tri^)  und  das  Gelenk  det  MMtacarpm  sectmdu»  nicht 
n  fieiklMBi  aUttdii  desDanaoi  m «teik ab aiglMiind 
Miif^  tai  dM  gespansteCMcdübad  teMMmtpoiallteB 
O«  multan^him  majus.  Xhn  die  DonaUiaut  det  Crelenke» 
und  die  Baaii  dei  Lappens  nicht  quer  elnmschneiden  |  Ter* 
iNffif  rata  w  dw  AbdiietieD  dö-DaHMB«  dwiiriMriti  wf 
iiHNHtete  etw»  mdl  «tat       Imb^  m1  fihaafai*  ' 

4er  ToHen  KHnge  durch  du  Gelenk,  «mideni  trenne 
•eine  Bänder  mit  der  Spitse  de«  Messers.    Kann  man  nicht 
in  das  Gelenk  drinfon^  «o  stekt  da«  Messer  entweder  aai 
Keiffc  ds«  JM«l00ifli]Mi  jNwmi  oder  «MMniHi  ^w«  Ah«  «mIi 
i^jhurim  iwifilii  dMwtohrfit««  i«l)#dwe«lrtswl«dhai 
^dem  Metacarpus  secund.  und  dem  O«  muliang,  mqf.  Sowie 
man  durch  das  Geleak^ringt ,  mos«  der  Dmaa  immer  mebc 
nUndii  «id  «elh«i yn WBPa«kgtib«gca watiM»  wmimQmi^ 
lAMirtd  «n  diirlladfakdt«  riMjhnrlflim  mid  Ung«  A«f  lnt«l« 
herabsehen  zu  können«    Um  «lies  Mnskelfleisch  des  Ballens 
SU  erhalten ,  kann  man  vor  dem  Herabiiihren  des  Messers  an 
dar  UfaMTseite  de«  MetaeorpiiB  doch  einen  4^  ZoU  lin§i 
FiiiAnm  Ifagi  •eiM««braIlMik«di€lfMlDdB«lm«kp 
tremn  nmi  db«  Blea«er  mdir  «n  der  unlerea  Mte  de«  Kmi» 
chens  hinfuhren ,  bis  unter  da«  Phalaugen^elenk ,  dem  Ein- 
«chnittspuakl  gegenüber»  ^     2)  Durcii  Eins^echem 
wmdk  flniigi  er  Uld«t  müMi  dm  Ugpm  dmwfc  BlMlirtiw 
ie«  lfe««arl  «A  derBftibJaeltB  de^Bfet«e«rpu«  mid  amehl  im 
den  Siknitt  durch  die  €k>mmLssur  des  Daumens  wie  v,  W al- 
liier« Andere  sind  auch  nach  der  so  Terrichteten  Li^penl^ 
Inf  f«B  der  Eadlaladte  aa»  dvch  daa  Galfliri^  gadMigaB  nwl 
featai  mm  Matal  aaa  dm  MbMUb  m  Camarfaav  §e» 
■ttcht ;  beides  ist  verletzender.  —    b)  Unterer  Lappen 
nach  Velpeau;  er  macht  vom  Processus  si^luideus  radii 
bl«  aur  CommhMur  de«  Daumen«  aof  der  OainalÜehe  vlmm 
8«kMttte«k«eHaal»  die  teedkadtaae  od  eiM  UmQ 
cnÜHi  IMaeiwrifeaodienmnakel« ,  lisst  die  Wundrinder  aus- 
einander halten  9  schneidet  die  Kapsel  ein^  luxirt  den  Kopf 
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« 

des  MeUcurpufl  iiad  schält  ihn  lai.  DieM  itl  dae  Modtflcat!«« 
dci  OffiltfiMrittf  udl  pifiit  M  Tfffg^tWfi  Wcmi 
O9  mwämmgmkm  m^.  lank  fit,  W9  hmm  »n  aileMlalt 

demselben  Schnitt  der  LappenbüdiiDg  mit  we^ehmen.  —  Nadi 
V.  Walther  wird  nach  der  beschriebenen  FTirtlrniiftMi  gßy 
iriiudkfc  dar  gciggfcfrr  elwaa  ateit  —  2)  £zartfc«l» 
tl«n  4e«Met«eaFfiit  d6i  Seife fiBferi.  A)  Ov^K 
schnitt  nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.  Kpf. 
T*  20ß*  C  4 — 6)  ;  da  das  Carpaigelenk  weniger  beweglich  als 
i<im  Dmmm«  ist  «iAaiflMgtt»qatb]fOsst  wirf»  iofc^ 
iMdsMhiMgirliivMmhldt  bd  dcB  tt^^ 
SV  empfehlen )  besonders  ds  er  su  fiitersenkimifeD  eher  Veri* 
aulassung  giebt,  als  der  Lappenschnitt ,  bei  dem  man  den 
•beren  Winkel  oifen  erhalten  kann«         B)  Lappe»» 
■•liBlti»   %)  &ndUlUp,pieB  mck     Waliher  (sncfc 
Lsngenbeclr,  Beyer,  LIsfrenc,  Yelpeev).  Bin 
Hand  ist  in  Pronation ,  der  Zeigefinger  wird  vom  Operateur 
stark  abdneiri  «upd  die  übrigen  Finger  vom  Asaistenten  cal» 
kmatf  imm  —dbl  nnerat  den  Sdudtlswisclien  dens  MelseMu 
pns  deeBsi^e-  nnd  üttlelittgefs  hÜ  den  seriMit  gehsll»* 
nen  Messe?  und  verlingert  denselben  nach  oben  und  innen, 
■dmeidet  bei  verstärkter  Abduction  mit  der  Spitze  des  Mes« 
w&m  das  Benil«,  dam  des  lAtetelband  ein  nnd  diingt  «otslsk« 
Ü§  iimh  din  \^»ftnrise  VeMadnof  desMeteearpns  wM 
dem  Off  mmkanguhtm  mmm^  ohne  auf  der  Radialseite  des 
Kopfes  denselben  zu  verlassen  (um  die  .Art,  radialis  zu  Tei^ 
■elden)  ,  fuhrt  .das  Messer  hart  am  Mmodkm  herab  nur  Com« 
wämm  mdseh— TMIgtingeff  umlDmmm^nwAmMMitm 
BlMcMHupnikt  gegenfiber, '  unter  Ann  Kopfe  der  «vetan 
Phalanx  des  Zeigefingers  aus.    Beini>  Zwischenknochenschnitt 
hüte  man  sich  f  nicht  in  hoch  in  das  Gelenk  swischen  dens 

Ol  wmkamg.  mm.  nnd  mtifm  tu  dringen  (Chlr«  Bpt  T.  §S» 

f.  5).  Häufig  folgt  heftige  Entzündung  und  Eiterung  aller 
Carpalgelenke ,  Abscesse  am  Vorderarm,  Fisteln ,  Steifif- 
Ml  der  j^uid  (der  Verl:).  ~  3)  SzertienUtieB 
deelf etaenrp«!  dee  Ohrfl tf  ere«  A)  OVeleehnltt 
nach  Langenbeck  und  Scoutetten  (Chir.  Kpf.  T.  206« 
t  7  — 9).  —    B)  Lisppenscbnitt.    s)  lilaarUp« 
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pen;  1)  Verfahren  nacb      Walther,  nüi  ptUnireBi 

p««a  wmi,  tfe  Helte  wlUMii»!  Mak«  Milte  üb 

gtoz«  ßmhteniia  Hypaihenar  zum  Lappen  beimtaen  und  dea 
Knochen  faat  rein  auaachälen;  ich  ende  auch  hier  dea  Lanpca 

Mt  MV  Hüte  telAuMiriiB  te  anlHi 

PhaJanar  di^i  mintmi*  2)  Verfahren  von  Zang 

und  L  i  i  f  r  a  n  c  mit  primärer  BQdung;  det  Lappens  durch  Ein- 
stechen des  Mettert  an  der  UUianeite  im  CarpalgelenlLea 
(fliiif|liyw!te>t7)>  Ea  tit  Miiht  aa  inlililiii , 
dv  Lappea  irM  Mfeiiilep,  du  Mmmt^mOMi  Ma 
dringen  von  aussen  nach  innen  sehr  leicht  das  Gelenk  und 
ktauat  swiachen  dai  Ott  kawiatum  und  Ir^fadraai  adiur  xwk 
•choi  iai  Oi  iaaiflfiaa  aad  M§imm*pm  tfunfm* 
4)  Bcmrlioalatf  aa  de«  Metacarpa«  4«t  Mttial* 
oderRIng fingera.  A)  Ovalschnitt;  B)  Exstir- 
patioasmethode  (Seitliche  Schnitte) ;  der  Opefntaur fiust 


tehaiMe)  die  er  am  Caq)aIgelen]L  sowohl  auf  der  Dorsal  •  ab 
Volarseite  durch  einen  schiefen  Sclmitt  vereinigt«  Man  ver- 
lalae  M  diesen  Schnitten  die  itoaekMliaca  dw  aiehsten  Fia- 
gltüihfcipii  iwUe  iloli  ImH  aa  den  aa  «citiiplicadea  lüMi^ 
tef4fo<NiOB  Ruat  a.A*  >iapfohleae*V-f^ige  Ven*^ 
gong  Indder  Schnitte  in  der  9la  manus  gelingt  selten.  Man 
schaeidel  dann  mit  der  Spfttie  dea  Messers  die  Strecksehae 
allniUlg  idcli  ncraiAiaadeai  Ihrack  im  wdma 
dte*<iiMaearpiit  aach  oatea,  die  gespaaitea  BiwJ*» 
Lateral*  nnd  Volarbänder  des  Carpalgelenkes  ein.  —  Rust 
hatte  tödtlichen  Ausgang  durch  Jfiiterung  des  Vorderarmes«  — 
i)  Exmriicalaiioa  der  awai  aiitilaraa  MaUcai^ 
palkaäehaa.  t.  Walifcar  iMli  Mher  (1616)  aUhl 
H  idiner  Operation ,  wegen  des  engen  Raums  ^  der  Schwie» 
rigkeit  in  der  Eröffiiung  der  Gelenke  »  wegen  der  Grosse  und 
der  nicht  aar  Vciaia^gaag  fiiigafiaa  PeaiB  «der  Waada  aad 
Vadctaaag  m  fiekr  ftdaii,  Nmnm  aad  ar 
w«ie  iAar  teMhro  1828  durch  die  llafCÜckigkeH  eiaet  m 
^^steosarcoma  (JEjroflcMts  ftmga$a)  leidenden  Kranken ,  der 
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auf  die  Erhaltung  seines  Zelgefingen  bestand ,  dazu  gezwun- 
gen (Journ.  d.  Chir.  Xlll.  3«  mit  der  Abbildung  der  operirten 
üuniy  8th«B  firulMBr  liilikiA.Cooper(V«ffles.lLa4») 
Mil  «Sek  fmlditet.  n  Waith  er  raMir.  «nf  ftlgciie 
Art:  die  Hand  war  in  Pronation  und  der  Zeige-  und  Olirfin- 
ger  entfernt;  er  madite  a)  die  l>eiden  Zwischeuknochen- 
■choiltei  tdudtt  zuerst  zwischen  dem  Zeige-  und  Mittel 
ta^er»  tet  9M  der  Badialieite  d^  letmtte,  da  «nd  Hm  d»- 
M  im  Belg€finfar«lnl[  Mmdttm^  dum  iwiicln  den  Ring- 
und  Ohrfinger,  wobei  er  ebenfalls  den  letzten  etwas  abducirai 
■ad  das  Messer  an  die  Ulnarseite  des  Metacarjnu  quarhu  bia- 
glnuira  liewu  Itoa»  Warden  ß)  beide  LjngeaichaHle  arfdar 
INaml-  nad  VoUrÜdle  fa  der  flegcad  der  BBWf Ihiadiagw 
gelenke  durch  bis  auf  die  Knoclien  dringende  Querschnitte 
yereinigl  und  die  so  gebildeten  viereckigen  Dorsal  -  und  Volar- 
lapycn  «j^t  doi  ealimlteara  Sehaea  tan  den  beides  Kaschca 
Ma  m  dä  Carpalgekakea  abpr&parlii  nad  aaiiilgcfcsliuaj 
y)  die  ealblStsten  Gelenke  durchschnitten  W-alther  re- 
secirte  dann  das  hintere  Dritttiieil  des  Metacarjms  secundus 
wegen  Entbliwtnag  aad  Erofihung  des  Carptlgeieakeiy  iadm 
er  daa  flaieak  fallaada  eiaafifaaitt,  den  MetMaifaa  aai  to 
lienaAabi  claea  Hola^aa  BBtendboh  oaAea  InadieB  dardn 
aigte*  Einige  vorstehende  Sehnen  wurden  abgeschnitten, 
1 1  Arterien  unterbunden  und  die  (J  -  förmigen  L^pen  durch 
Heftpinter  raeinigt  und  ein  deckender  Verband  qppHciK» 
Sine  nach  einer  Stunde  eingetretene  Waihbluluiif  feidute 
die  Unterbindung  von  noch  4  Arterien)«  Die  Finger  legten  • 
eich  sogleich  an  einander  an  (der  Metacarpus  des  Zeigefingers 
acf  rieh  nichl  aurndE  and  wurde  tel)^  dieMelmipuaa&-  | 

sigmaförmige  Narl>e  war^  die  Bewegung  der  beiden  Finger 
war  aber  unvollkommen  ,  was  sich  aber  spiter  etwas  besserte  ! 
(und  dch  walirsclieinlich  allmihlig  piach  bcaccm  wird)«  hn 
FdlefcnAtCeeper  hekaa»der  Oferirle  denTcHkcaMwaw 
GehranchccinerJkeiden  Finger  wieder«  Dfete  Operatlcn  ver- 
dient mehr  Aufmerksamkeit,  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat,  dt 
aie  ohne  Zweifel  nicht  selten  angewendet  werden  kann  und 
dnreh  die  Weite  der  Wunde  weniger  EiterMufang  bcförchica 

liaiU  —    «)  ■zarUculalion  aller  Hetaearpal-  | 

*  • 
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■  ■9Ciion*   He nnsMNner  ■wen  IV MCB  wcfl^ flMDMii^ 

samkeii  geschenkt;  fast  iDfemeln  wihlt  man  ttitt  ihm*  die 
EjcariicuJitJio  manusy  aüeln  sie  erliilt  nidit  nur  den  Arm 
llB§0y  sondern  auch  an  »einem  Tordern  Theil  beweglich^ 
TO  wMA  ohM  Nuteoi  kt»  »cieria«  In  lÜfilMli  üe 
Mbstiguiig  einer  UfaMlIicken  Hanl.    Naci  Ltf rr eyM  M 
Operation  oft  bei  der  französischen  Armee  Terrichlet  worden. 
Man  macM  4        unter  den  oberen  £nden  aller  MetacarpaU 
luMdw«  YMi  Cfif>]ge1enke>dettti—eni  bie  n  ün  teiOb»- 
fingere  efnca  ialbcn  KraiMekiilü  mf  ien  ÜHtfiiiimn  iiiih 
die  Haut  und  Sirecksehnen  ,  laast  sie  snnicksiehen  j  schnei- 
de! Ton  Unkf  nach  rechte  und  bei  aidi  aUmahlig  Terstärken« 
itm  IMdccBi  der  Ffnfer  Mdi  ulen  die  Oiipdf^eBke  ein 
nni  tedb  nd  bildet  toi  te  Bdlea  iei  DeniHMTMi  kM^ 
nen  Fingen  (Emin.  Themar  ei  Hypathenar)  Hnen  binrel« 
chend  langen  jedoch  nicht  au  dicken  Lappep«    Im  Nothfall 
kann  man  nuch  den  SHrkehchnitt  inachen«  —    7)  Exarti» 
^nlatlsn  der  Metncnrpelknselien  der  Tier  Fin- 
ger (sitBrMtangdeellenflMna)«  AwA  dleesHiMienlatlen 
wurde  seit  dem  J.  1795  häufig  bei  der  franz.  Armee  verrichtet. 
Im  J.  1816  madite Mo  rn  ay  auf  den  IVutnen  des  erhaUenen 
Ilamiene  nufbeikianinnde«pfiüd  in  aelner^F^faeweMen»» 
■en  IHaeertatien.dle  Opentien,  ebenee  ibeigeb  Troeeon 
(JVbifr.  meih.  npirat.  pour  Vamput,  du  poignet  dans  sam  arm 
ticul,  carjfO'-mclacarpienne,     Paris  1826}  lein  Verfahren 

bnJ.1816  derAkadende  inParb,  Maingault  bildete  es 
äb  nndOc»eonr(Ber.  »^1827.  T.IL  f.l98)»tece 
bK  BrMf  ana.  B 1  a  n  d  1  n  Terwirfl  die  Operation  ^  weil  aie 
achter  sey  und  In  2  FSllen  wegen  Eiterung*  die  Amputation 
dca  Vorderarmea  und  Oberarmes  nothwendig  fcmirbt  habe^ 
wenn dlebankcn  featoribcn  iind ;  niillhirediteelMnv*  Am» 
Bon^  Blatinan«  A.  tie  ^  Ampmiafio  hrmttkii  Seewegen 
nach,  weil  der  Daumen  allein  keinen  Nutzen  bringe;  im  Ge- 
genthell  wird  dieser  mit  dem  grösaten  Vortheile  gebraucht« 
^  Velarla^pem  nadi  'freiKeon  (Malnganil)i  bei 
fapindlin  der  Band  vir«  efti  Urfnea  sweiidneid^  Heeaer 
en  derülnarseite  des  5.  IVIetararpali^elenkes  ein-  und  bei  jenem 
^  Zeigefingers  ausgestochen  und  durch  sciiieleb  Aiiiächnel- 
^  nach  unten  ein  Lappen  gebildet  und  an  seiner  Baaia  die 
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JnMn  Mb  ^16  WfllW  «MV  lllUUlOWlflHS  ■IIIIBVC  ttnOi  MUMB 

KreiMcliiiittet  getrennt,  die  Cklenke  Ton  derUlnmelte  mu% 
ein-   nnd  durchschnitten ,   wobei  die  Metacarpalknochen 
immer  mdir  Mich  uiiteB  gedraekt  werden*        Ich  ttecbe 
M  fmatHBt  Wmi.' ubA  ib«  rnngt  eianMijMgeMi  Dn- 
te'  felmUBy  'Ue&M  «weMditieifBge  MeiflV*Mi  Ovr» 
pal^lenke  des  Zeig^efingert  ein  und  bilde  den  halben  Kreis- 
Bchnitt*  eUien'  Finger  breit  unter  der  Basis  des  Li^peos» 
%)D«pf»«ilcpt'Lftppea  mach  LI«fra'nc(D«pnjtr€B9 
VelpesViV  'ürnlf  aigne)^  hei  promlfter  Hwnä  wirf  eki 
halbmondförmiger  Dorsallappen  gebildet  und  zuriickpraparirty 
der  Raum  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der  Lange 
mmdt  dwgcifhrtttcn^  die  Cklcake  § etraint  und  der-Vola»- 
.  kpfieB  femdii»' '  idb  Indle  dotTelarlappea,  bciMiidtn  dea 
liallmiöndfdrmigen  und  den  Einschnitt  in  die  Commiatnr  lir 
überfliissig.    8)  B^xarticulatlon  mehrerer  iusse* 
reftMetsoarpallLBochen«  Man  kann  die2oder31eti» 
4ni  ■etaMipnOciRidita  nrittdbit'  CjÜM'Yolif^  oder  «iMYd»» 
' '   uADoiMflappenft  entfernen,  Inden  mtn  mrit  des  ZwMmb» 
knochensclmitt  und  dann  einen  gleich  langen  Längenschnitt 
an  derUlnaMeitedesS.Mctacarpus  macht  und  beide Schnitle  auf 
dwi  Bilriiin  d«rcheiaenvqn  dmCtrpiigalwdBen  mAtmdain^ 
■Iger  «lA»nKai  ^ünenduHt  vereinigt,  die  RanrniU  den  «nter» 
4iegenden  Seiinen  zurück präparirt,  die  Gelenke  trennt  und  den 
Volarlappen  bildet.  —  Riadore,  Guthrie,  t«  Gräfe, 
W  e  i  t  h  «  r  und  der  y  e  r  &  es  tf ern  ten  mif  diete  Afi  die  2  kti- 
ien^     Cooperdie  drei  ineteren  und  den  ernten  Metacnpal* 
fchodien  (mit  dem  Daumen) ,  so  dass  blos  der  Zeigefnger  an» 
riiclvblieb  und  als  ein  weit  rorstdiender  Haken  mit  dem  grossten 
Ntttüengehnn«:lit  wurde.  Larr  ey  und  Riadoreatlunen  den 
2^  B..uwl#.MeiM9tfpui  (mItBflialluftg  deiltamenendUei* 
JM  Pingers)  und  Tylrrel  den  4.  und  5.  lUetacarpue  mU 
dem  Os  pisijorme  und  hamatum  und  der  ilälfte  des  1.,  2., 
3»  Mctacerpus  mit  Erfolg  weg.  Bennaben  (Reif,  med.  1826. 
Mar§.  —     Freriep'e  Netfab  X^R.  &  171)  esnllfpbtt 
ttnH  der  fUMen  Haid  den  1.  und  21«  Metneerpus,  die  iO^fMi- 
viemJare ,  multan^ttlum  maj.  et  minus,  und  resecirte  dabd 
den  oberen  Theil  des  3.  Metacarpus^  wodurch  die  drei  äusse- 
ren Finger  erJiaUcii  wurden«  Rulljr  (—?)  mU  1807  Bebst 
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den  2  äusseren  Metacarpalknochen  mehrere  Ilandwnrzelkno- 
chen  und  <!«§  Knde  der  Ulna  weggenommen  haben.  — 

Die  B  1  II  ts  1 1 1 1  u  n  g  ist  niclit  gelten  ^  besondera  nach  der 
Rxarticulation  der  mittleren  Metacarpalknochen ,  wegen  der 
durch  die  Krankheit  bedingten  Erweiterung  der  Gefässe,  der 
Trennung  beider  Gefässkränze  der  yola  manus ,  der  festen 
Stmctnr  der  Gewebe  acliwierig  und  fordert  Tiele  Unterbindun- 
gen ;  T.  Walther  rauaate  bei  der  Exarticulation  der  2  mitt- 
leren Knochen  11  und  bei  der  der  2  äusseren  7  Arterien  unter- 
binden und  hatte  in .  beiden  Fällen  Nachblutungen ,  welche 
noch  mehr  Unterbindungen  notliwendig  machten.  Wenn  beide 
Umstände  auch  nicht  immer  eintreten,  so  musi  man  doch  Vor- 
sichtig seyn  und  sich  nicht  auf  die  Anwendung  des  kalten 
Waiters  (Kern)  verlassen.  Der  Arterienhaken  und  die 
Torsionspincette  sind  hier  sehr  zu  empfehlen,  die  Torsion  ge- 
währt hier  wesentliche  Vortlieile.  Bei  lu  befiirchtender 
Nachblutung  vereinige  man  die  Wunde  erst  einige  Stunden 
nach  der  Operation.  — 

Zur  Vereinigung  sind  einige  Heftpflaster  hinrei- 
chend; man  ziehe  sie  nictit  zu  fest  an  nnd  applicire  keinen 
deckenden  Verband  (Z an  g,  der  Verf.),  sondern  sogleich 
Eisiiberschläge.  Sobald  sich  mehr  Spannung,  Schmerz  und 
Geschwulst  einstellen ,  so  lasse  man  zur  Ader  und  applicire 
10^20  Blutegel  auf  den  Carpus,  und  wiederhole  beides  nach 
Umständen  2  —  3  mal,  denn  sehr  liäufig  folgte  heftige  Ent- 
zündung der  Handwurzel  nnd  selbst  des  Vorderarmes  (der 
Sdmensclieiden) ,  die  in  Eitertmg  der  Cjirpalgelenke  und  dea 
Vorderarmes  übergehen,  und  die  Exarticulation  der  Hand  oder 
die  Amputation  der  Vorderannes  nöthig  machen  oder  den  Tod 
herbeiführen  können ,  unA  selbst  wenn  die  Amputation  nicht 
nothwendig  wird,  bleiben  lange  Zeit  Fisteln  und  Oedem,  Gc- 
lenkstelfigkeit  zurück,  —  Umstände,  die  nur  durch  eine  gleich 
nach  der  Operation  eingeleitete  strenge  antiphlogistische  Be- 
handlung verhütet  werden  können.  Dass  diese  Operationen  so 
gefährlich  werden  können,  zeigen  die  Erfahrungen  von  Z  a  n  g, 
RuBt,CheliuB,  Langenbeck,  dem  V e r f.  u.  A. 

Literatur.  Lisfranc  in  der  Rev.  m^d.  1823.  Avril.  —  Scoa- 
tetten  in  Arch.  g^n.  de  M^d.  1827.  Jan.  —  Langenbeck  ip 
8.  Eibl.  r.  Chir.  L  3. 
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me  der  Mltttlfvttkmehes  tut  Cea  Oeleakei« 

GarengeotyHeister^Brasdor,  LeBlancyCb. Bell 
«mpfidilai  sUiy  B.  B  e  1 1  machte  auf  die  ExarÜ€ulation  einicl» 
-Mr  «irflMikfUi^Br^mfieH  hlmgt^mMnUkktutiitf  ve- 
genlangwOMtrierlMlmif«  Lftiigeii1bc#k>  Avsi^ior 
Verf»  seUen  sie  im  Falle  der  Wahl  der  Amputation  nach, 
5reil  sie  durch  Eröffnung ,  £ntziindiuig  und  Eiterung  der  Tar-' 
«al^fl^  ffdAOkkf  ja  «dlM  todtlidi  (R««l>  wate 

und  der  Fuss.  wM  an  Stade  desselben  ynm  etaeai  Gdiäfa 

fixirt*    Nicht  so  zweclunissig  ist  es ,  den  Ober-  und  Unto^ 
•dlMBkel  etwas  beogea  lud  den  Fuss  schwehoid  halteq  sii 

M  die  Aalegling  M  Tnraiqaeli  a«f  die  järi.  popUtmm  dar 
Fingercoropredsion  der  TibiaU»  aniica  und  postica  als  siehe-  j 
■et  Yomuriehea««  •  i 

AaatOMlaelie  BeaterkoBgea«  IMe  Qehallfaiis 
ttafl  aicli^  gerade  fibcr  dea  liVna  j  asMdnn  adiicf  vmi  teaca 
nach  aussen  und  hinten ^  so  dass  daü>  Gelenk  des  JMfr/«rfarMi  ' 
qmiUu»  9  Linien  weiter  nach  hinten ,  als  das  dea  Mdatana» 
fMMMa  Ikgl»  Mlfsitm  fitlcai:  lit  IriAt  sn  drit  fcit  ta—nr 
durfiah  IwaKiUarea  TofccMilli  deB  iltoflfani  aüiais  aacr* 
kamen ;  sollte  sie  durch  Anschwellung  der  umgebenden 
TheÜe  undeutlich  seyn  ^  so  icann  man  das  Gelenli  2  Zoll  vor 
dem  MaUmbm  mUtmma  annphann  Das  Gelenk  dea  ücto* 
tmmmpmmmM^  irleada«  eraliHt»  •  LUn  tiefer  (aadi 
fem);  afcieribe— teaaiidi.aBdernei?iiiiiagungdes htoterea 
Endes  des  Metatarmut  pt  itnv^  und  an  der  bei  der  AbductioB 
des  Fnsses  deutlich  fühlbaren  Sehne  des  Peronmtm  klfwm$ 
die  Mk  daaeihit  MaetaC  Aa^Ckkak  dea  JistfaAMw  Maa- 
^  aiH dcai  2. KeiliidBe  Würfel atab  dUalm  kotier  dl 
das  des  ersten,  und  2  Linien  höher  als  das  des  dritten  Metatef^ 
aus,  so  dass  der  Kopf  des  zweiten  Melataraus  zwischen  dem  1« 
vad  3.lüsUheia  elagekeih  iaii  waa bub  Mi  fea«i Mtkoi 
aNMB,  llia3#»  ♦> aad i. Malatuaalgeleak'ftiea 
Uaie  adiief  nach  aussen  nnd  hinten  fort« 

l)Exarticulation  säramtlicherMittelfuss- 
kno.cliea9  Aapulaliea  awiichea  Taisaa  am^ Bielatirsnii 
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AftaH»«  dct  Yflffiww  odir  WLtlMamu ,  jjmimtiiiim  put- 

tUlle  du  picdj  Desarticulation  larm-met alursienne. 

Garengeoly  üeiiter  und  Sliarp  ipnclieD  deutlich 
fm  ihr,  ilekan  alier  q^iter  ümI  giwi  in  VcffeiMiheil  nad 
tnvde  Bor  MsmluMwcIse  in  Jabie  1787  timi  Turaer 
(nich  A.  Cooper  und  Hntchison)  und  im  Jahre  1789  von 
Percy  (we^en  Caries,  mit  Erfolg)  ausgeübt.  HeylLam 
durch  die  uimpmi.  aas,  metatarsi  auf  sie  imd  rerrielitete  ile 
mit  Btfolg  im  JdiM  1790  UBd  betehftoliiiis.  Larrey  oMe 
de  Mit  1703  5llen  adt  Bifolg  aus,  ebea  m  mH  1893  Blaa* 
din;  M.'  C.  Petit  (1802)  und  Plantade  (1805)  «{hre- 
eben  In  iliren  Dissertationen  von  ihr«    San  so n  sah  sie  ioi 
Mue  1813  TM  eise»  MiUlairdiinii«eB  (Berchu?)  m 
Intira»  fifar  die  Ghopart'tehe  AinpiitalieB  TerridilMi  md  - 
Hntchison  machte  sie  im  Jahre  1815  absichtlich.  Nach 
Whatlon  wurde  sie  in  der  englischen  Armee  in  Spanien 
hiafif  feMchly  bceendcre  Ten  Guliirie.    In  denweliwn 
JUnenegen  Viller and  Liifrane  die  AnfnMikaodnil 
der  Wnndinle  mehr  auf  sie,  seit  welcher  Zeit  sie  Ton  San« 
soAiBecla  rd,Miquet,Lisfranc  (?),Scoutetten  (?), 
Zingy  Bedord,  Kluysliens,  Textor  (mil unfoUkom^ 
meMmSiM^)f  Liaeri  (^mmI«  m«fl*  mmi  mtrg.  Jhmnu 
1334.  — Seiimidt't  Jaiif1».1835.  V.8. 175)  und  Jebert 
(?Jaum,  hebdmn  1834.  N.  24)  ausgeübt  wurde.  Einigemal 
hatte  sie  den  Tod  aur  i«'ol|[e.  —  V  iiier  nie,  Lisfranc, 
ricker,  Dapaytren,  aieiien  aia  der  CUo  pari 'sehen 
Ampvtatiffn  vor^  ineil  ale  einm  gtisacrmi  llieil  des  Fnatca 
■it  der  Insertion  des       libiaUn  ani,,  poaiicus  und  penmaeua 
ant.  erhält  und  das  Auftreten  und  Gehen  erleichtert.  Die 
aaderm  angeniluBten  Vortheile  hat  sie  nicht ;  man  hal  sie 
ifcnhnipl  na  enthndaitiach  imd  aaf  Kosten  der  ,^d!Bi|mM.  est» 
mtUdmnitmäUa  (Velpe au)  und  der  JEjrttfffMnlalie  Mi  #nrse 
empfohlen  und  Dupuytren  hat  von  letzterer  so  verächtlich 
gebrochen y  dass  es  scheinl^  er  kannte  sie  gar  nicht.  Auf 
dm  andcMi  Seile  faahcn  mehme  Wnndarate  ran  der  Exartt- 
^nlafm  am.  meiaimrm  gar  niehta  wiasen  wollen  nnd  Taraoglich 
die  Schwierigkeit  der  Ausfi'ihrung  gescheut.    Im  Falle  der 
Wald  hat  diu  uämpuiiU.  ass.  meiatarai  (Cloquet)al8  leich- 
tere und  weniger  geClhrliche  Operalian  den  Voraug  vor  ilir, 
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gowle  bdm  Muig«!  von  wcMhcs  HmUm  aar  BIU«ig 

hinreichend  langen  Lappens  die  €  h  o  p  a  r  t '  sehe  Amputation, 
die  B 1  a  n  d  i  n  immer  vorzielit ,  indem  er  die  Fortleitunf  der 
Entaundiuif  auf  die  Tarsalgelenke  fürchtet.  Text«r't 
Opeitrier  Yerlieti  wigeheÜI  dae  Spital;  Lltfrane  wifl  Je- 
doch die  Kiiorp«!  truts  det  Mangels  elii«r  ▼•lUtommeM«  Be- 
deckung sicli  fest  iibemarben  gesehen  haben.  Man  lasse  sich 
auch  hier  weder  durch  die  Neuheit  der  Operation  noch  diudi 
die  Verliehe  lu  fizarlieiile^iicn  oder  AmpntelieiieB)  ofa 
doreh  die  Sdbwlerif^elt  oder  Iidditiigkeil  der  efnen  oder  der 
andern,  sondern  durch  die  Grenzen  der  Krankheit  und 
den  Zustand  der  weichen  Theile  zur  A^  ahl  der  einen  von  den  I 
drei  in  ttede  eteheaden  AnipoletioBeB  heatiamca«  b  die- 
sem Slme  kum  daher  beld  die  Aaiputollen,  heU  dieSiHlIc«- 
latlon  des  Metatarsns,  Imld  die  Amputation  oder  ExarticulatiiiB 
des  Tarsus  angezeigt  seyn,  und  Ve  1  p  e  a u  bemerkt  mit  Recht, 
dass  die  Frafc,  welche  den  Vonug  verdiene^  gar  uchihitle 
ausgeworfen  werden  sollen,  dass  keine  die  andere  »istsi  a 
soll.  Brand  Ton  BrAriening  nnd  Sehusswmiden  nstt  Fnetaren 
(G  u  t  fi  r  i  e)  und  Carles  werden  ihr  am  häufigsten  die  indica- 
tion  geben. 

A)Zirkelschnilt;  er  wire  nur  dann  aageielg^  weai 
die  wefdien  Theile  nnr  hfs  1«— f  Soll  vor  dem  Gdenke  mt- 

mal  wären;  man  miisste  die  Haut  auf  beiden  Seiten  durch 
.  2  kleine  Längenschnitte  einschneiden,  um  sie  zurückpripari- 
ren  su  kGnnen.  Das  übrige  Verfahren  wire  gleich  dem  til- 
genden. —  B)Lappensehnltt«  a)PlantarlappeB; 
1)  Verfahren  von  Hey  mit  primärer  Bildung  des  lAp- 
pens.  Kr  machte  ^  Zoll  unter  dem  Metatarsalgelenke  einen 
Quersclinitt  über  den  Fussrücken,  dann  2  Lüngenschnitls 
längs  der  Fnssränder  Ms  so  den  Zehen ,  löste  diese  ans  ftia 
•  Gelenken ,  präparirte  den  beseiehneten  Plantarlappen  nsch 
oben ,  exarticnlirte  die  vier  äusseren  Metatarsalknochen  und 
sägte  den  vorspringenden  Theil  des  1.  Keilbeines  mit  den 

Metatmtm  frhmm  Aehnliehgielii^«  ^^^^ ^^f^ 
ratlon  an^  bdieichnet  sie  aber  ffis<A1fch  sh  doppelten  Lsppak 

Guthrie,  LizarsundZang  verfahren  auf  gleiche  Welse, 

nur  dass  sie  die  unnöthige  Exarticulation  der  Zehen  weglassesi  i 

dasa  Guthrie  den  t}aerschni|i  schief  ms/shl und abferaadcl 
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cuhoideittn  bis  zum  Os  navintJare  einen  halbinondformigen 
JLappen  und  «uieii  Umlkhen  kleinen  tuf  dem  KüclLen  mtcht, 
Mii  4m»  ZaBf  ies  ttaNcktgea  Ltpfcn  Bichl  a&piiiMrlrl^ 
•OBderB  dnrdi  ichlefet  lÜBaiilirdirai  de«  ABipntati«BiBietten 
abschneidet.    Alle  diese  Verfahrungsweisen  kann  ich  aber 
nicht  empfehlen  y  weil  die  Bildung  des  Lappens  durch  Ein« 
■dmeideB  tob  aiuwen  Btch  iaaeB  der  derben  Hanl  wegea 
■ehwieriger  oBd  Mhmerthtfleristji  und  der  Lappen  %ngrmm 
und  zu  dick  wird«    2)  Verfahren  von  Lisfranc  mit 
secundärer  Bildun^^  des  Lappens.  Er  bezeichnet  sich  den  An- 
fiuig  und  des  finde  des  IXorsalschnittes  durch  den  Zeigefinger 
im4  HauBieB  der  m  die  Fnieiehk  eagdegt^  Hiad  (wai 
Bte%i  lllr  pasteBd  halle  md  daher  die  ^WIb  mamm  anf  den 
Metatarsus  auflege);  er  macht  |  Zoll  unter  den  Gelenken 
einen  leicht  convexen  durch  die  Haut  und  Sehnen  des  Fuss« 
raekena  driBgmdcB  SchBitt  und  linl  sie  torncksiehen  oder 
pripaifataie hart  wmb KnodieB  ah*    LiifraBc  Ollhel  daBB 
die  beiden  äusseren  Gelenke  von  oben  und  Ton  den  Selten 
gaBS  y  um  die  mittleren  leichter  trennen  zu  können  (was  ich 
■her  Bichl  lur  BotEweadig  fiade  nad  aie  daher  ileta  von  linke 
Badi  fcdila  treaae;  maa  aiaaa  itdi  dabei  eriaaem,  daaa  daa 
Gfleal:  des  5*  Metatarsus  am  höclisten  steht  und  sich  hinter 
der  Tnberosität  befindet  ^  femer  dass  das  des  Metatftrsus  se* 
€UHdu9  ebenfalls  höher  ak  leine  nachitea  ist).    Weaa  alle 
lIcleidlLe  ehea  geSfiiet  etad,  to  drn<dEl  maa  dea  Fvaa  aoch  lle« 
ter  iMral^  aai  die  aateien  Biader  la  Ireaaeay  hllt  den  Votdeiv 
ibaa  ftst  senkrecht  und  lost  die  P/an/«  ;W/v  3  —  4  Linien 
Y«a  der  hinteren  Seite  der  MelaUrsalknochen,  um  daa  kleine 
ABipuUlieaepetaef  heaaer  aaler  aie  Ihhrea  sn  kSaaea.  MII 
dtoaeai  hfldel  maa  elaea  hlarelehead  (2'')  langen  Lappen^ 
der  an  der  äusseren  Seite  wenigerlang  zu  seyn  braucht,  als  an 
der  ianeren^  wo  die  Knocheafliche  breiter  ist«    3)  Ver« 
fahren  tob  Malagaall;  er  will  inenl  dea  PlanUrlap* 
fea  dnrdi  Bfaittechea  hüdea  and  die  Gdeake  tob  der  Faia« 
aahle  ans  durehsehneiden ,  was  offenbar  aehwieriger  nnd  ali 
nnnütz  zu  verwerfen  ist.    üm  den  Lappen  besser  anlegen  zu 
ItNinen  nnd  dea  Sack  swischen  dem  1.  und  3.  Keilhein  zu 
verhilcBy  haan  bmb  den  imteheaden  Thell  dea  !•  Kdlhei- 
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j  nesabsSgen  (H  ey  ^  Rulclif  kiiIi  A*'Coop«p,Li«frt»Cy 
B^clard,  Scoiitetten),  ohne  die  daduirli  verursachte 
geringe  Zemmg  und  KrschüUerung  des  oberen  Gelenkes  die* 
■et  Knochens  lu  befuichten  Sit  haben ,  wie  KInife  fßuAm» 
(€hln  Ipi:  T.  80. 1 1. 2.). 

Literatir:  M.  CPetiti  Tita  PSiiflfMI.  —  Plantare» 

Tbte— Paris  im.  —  VillarMtf,  aar  l^asHNiL  part  da  pisd  b 
La  Roax  Joara.  de  MM.  Paris  18t&  —  Lisfraa  c^iiir 

ramput.  paft  du  pied.  Paris  1815.—  Fickar,  ia  t.  6r.a.Y.W. 
Joarn.  d.  Ckir.  I?.  1.  ^  Miraalt,  ia  Arch.  gds.daMM.  ISN. 
jQin.  —  Seoatattaa  dlieadasellist  189T.  Jaa. 

2)  Kxarticulation  der  4  (oder  3)  äusseren 

Meialarsalknoclien  (mit  Erhaltung  der  grossen  Zehe)» 
Man  Machi  «lersl  den  Schnitt  im  1.  (oder  2.)  Zwisch» 
knodieiifUiM  ind  cineBSweitni^chlaageBaiif  dcataMMB 
fiifsrande,  vereinigt  beide  1—3  Finger  breii  «ntar  des 
Tarsalgelenke  auf  dem  Rücken  des  Kusses  ^  lässt  die  Haut  zu- 
rickziehen ,  trennt  die  Gelenke  vom  äusseren  an  und  bilde! 
ans  der  Fusssohle  einen  Ma  an  die  Zehen  reichenden  Lipfni^ 
den  man  Ihelb  an  iHe  GdenMHIdley  IheOa  ■■  die  Uap  ds 
surikkgebliebenen  Metatarsus  laufende  Wunde  anlegt.  Key 
(Averiii  Operative  imrg.  Ed.  2«  —  y.  Froricp's  Notiz* 
li.lL  &187)  nahm  nebal  den  4  leteten  Metelanaihnochai 
daa  Ol  cmmfwmg  w€wmi.,  imfmm  ^eubmietm  nrftM4f 
weg.  Auf  ähnliche  Art  kann  man  nur  die  2  äusseren  od^hi* 
neren  Metatarsalknochen  exstirpiren.  M  i  r  a  u  1 1  sah  im  Jabr 
1824  solche  OpeimtfoMa  hei  B^clard,  und  Whattoa 
{Mh$Um  fmm.  rfm§i.  m.  eftM.  Sc.  lOML  Stpi.  —  Olef- 
feabaehy  Fricbe  Zeitschrift  1  d.  ges.  Med.  T.  l«)nriHi 
die  2  iusseren  Metatarsalknochen  mit  dem  Os  cubmdeum  und 
ein  andermal  die  2  inneren  mit  den  2  Keilbeinen  und  dem  (k 
fsmamilafw  mit Kiiblg  w^;  adn Vmibhiin»  datcrLMgÜ»* 
dlnaloperstlon  helssly  besieht  im  VeracfelmeB  vnd  AbprijMf^ 
ren  der  beiden  trappen  auf  dem  Rucken  und  in  der  Fusssohle 
und  suletzt  in  dem  Zwischenknochenschnitte.  Nicht  su  em- 
pfehlen ist  der  dam  ¥So  B^clard  wfrwhlsginii  Ofal« 
aehalll,  Indem  er  die  Qeienke  nnr  itefaMnmmm  enrtiWmt 

3)  BYartlenlatlon  deaMetatarsus  der  gros* 
sen  oder  kleinen  Zehe.  A)  Ovalachnitt  nach 
Langenbeck  und  fiooutelten  (GUr«  Kpt  T.  219). 
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B)  L«|ifeaBclb9UI;  •)  Selillcliers  1)  Verfak- 
wem  mmch     Walther,  «II  primirer  BtMmig  de«  Zwi* 

schenknochenaclinittes.  An  dem  hinteren  Knde  des  kiiocliens 
aagekommen  verlängere  man  auch  Mer  den  SdiniU  etwas  nach 
ebea,  eeliale  deu  lÜM>ehea  aw  dem  La^en  usd  beendige  1^ 
ia  toarMMck^Mq^inikte  gegeafiber*  Iii  eis  Tbdl  4ea  Hanl, 
rnckens  krank,  so  schneide  man  denselben  später  aus  oder 
la»se  ihn  an  dem  zu  enifernendeu  Metaiaraiis,  w  ie  bei  itr  Aui- 
flaltoa  dlfSMT  boehen  geseift  wurde«  Micht  swecknünig 
lilca^H^I  Zang  de«  Lappea  dmb  Uiigeiiadnitte  amaeilialli 
dee  gwf  fhf  nlmofllimrawwa  an  beseichoen  und  abxiipräpari- 
rea  und  den  Intersiitialschnitt  dann  erst  «u  machen,  v.  G  räfe, 
Textor,  der  Verf.  operirten  nach  v«  Walther's  Verfiüi- 
wm  wAtMMg  und  aKch  Hey  teirfiilnr  iludiclu  2)  Ver- 
ffakr««  BaeliLlafraiieydiircliprlBireBIliiiBg  dea  Lap- 
pens mittelst  Einstechens  des  Messers,  ist  weniger  passend, 
da  der  Lappen  schmäler  wird»  b)  Oberer  und  unterer 
LappeBBMli  Cb.Bell;  er  Maeht  elacip Zirkelacbnill  noi 
dIeWwid  der  Zehe  mi  imt  lefaMr  laBcrea  Seite  aiia  eine« 
Längenschnitt  länga  dea  Fusarandea  bis  sum  Taraalgelenk  und 
praparirt  die  dadurch  gebildeten  längUchen  (den  oiieren  u|i4 
nnterea)  Lappen  vom  Knoehen  ab»  <— 
nm9iuyeTlMfßv.wM.  18tt.-^T.0rife  nndv»  Wallher 
«NM  mi.  — ▼•Frertep'8Nelia»B.XXXViLS.217) 
nahm  hei  der  Kxarticulation  dea  1.  Metatar»itis  zugleich  das 
il.  und  2*  Keilbein  mit  £rfolg  weg«  —  Die  Brauchbarkeit  dea 
4NMCi  wbd  nach  der  Bntftnnng  dea  1.  Metatarraa  nicht  Is 
||aftegirtengcal8ffl(nOrife,derVert,  Rynd).  ^. 

4)  E xa r 1 1  Gulat i o n  eines  der  mittleren  IVle* 
Aalarsalknochen.  A)  Ovalschnitt  nach  Scoutet« 
4nB(Chir.l^  T.219.  t  7— 9).  B)  fixatirpatieaa- 
*a#rfahMm  nüttebl  sweier  aeilBchea  Bdudtle;  dfeQpem« 
lltn  wird  wie  bei  den  mittleren  Metacarpalknochea  verrichtet, 
ist  aber  nicht  zu  empfehlen  (v.  Walther);  Zang  will  ent« 
weder  die  Amputation  ^kaea  Knochens  oder  die  KKarticulation 
llltip[ij|P#iiiiwailiriwirfirn  gwiaihl  wiiaeni  waaalr  dach  anfiel 

5)  £xarticulation  von  swei  mittlerenMe- 
talnraalkiioelieiij  aie  wird  wifi  am Metacaqiua  f emeli- 
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tet,  da  aber  hier  die  Erhaltung  der  Udnen  Zehe  weoiger 
Werth  hmly  di  die  des  kleine» Fiigen^  lo  nehme  MB'tai 
ft»Metecarpiu  mit  weg  and  nndie  eho  dleOperatieRNM.2.— 

Die  Nachbehandlung  hat  in  Beziehung  auf  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Entiündung  und  Eiterung  diesel« 
^Ceulelen  ni  berüdLiiciitigeny  wie  bd  der  fixartieoletfam 
'  iei  Metictrpni. 

E  X  ariiculatto  manu8  in  c  arpo  y  Exarticu-  ' 
lation  in  der  Handwurzel,  ist  die  Entfernung  der  Hand  ' 
in  der  Gelenidinie  swiichcte  der  !•  nad  2.  Reihe  der  Hand- 
wwwdlaioehen,  nedi  Toiher  yerrfditctcm  EMdtdmllt  inch  | 
dfe  Hant«    A«  Oo  o p  er  sah  tte  nadtien ,  Terwlrft  tte  aber  mit  ' 
Recht,  als  schwer,  verletzend,  gefährlich  durch  Eröffnung  der 
kleinen  Gelenke  und  Eiterung  des  Handgelenkes ,  und  kchmi 
VoHhell  vor  der  Exarttoolation  im  Handgelenke  gewflnoA 
yn.  Säparticmiätio  pedit  in  far«o  (weniger 
Eweckraässig  ,,tarsi^*^ ,  Jimpitt.  pedU  parttalts ,  Absetzung 
des  YorderfusBCi}  Exarticulation  in  den  Fusswuriel« 

kaoehetti  Cheperi'iche  £x«rt»eder  Ampot.,  AmfU. 
ilflRM  tarikmUaim  meiik^far$imme ,  jimpui.  dam  ff<i<fcfc 

astragalO''CalcaneO'SCaphoideO''Cuboidieny  u^mptit.  partielh 
dupiedj  Amput»  dans  Partie,  du  pied  avec  la  jambe. 

Die  Operätien  besteht  in  der  Entfemang  des  vorderen 
llielles  des  Fessei  «as  ien  GeladK^  «wischen  der  1.  oi 
2*  Hetheder  FunwMelkaodien,  inlt^MiaHmig  der  ertten*-^ 
Die  erste  Spur  der  Operation  findet  sich  in  der  lateinischen 
Anfl|^be  vop  Heister  (AmsteL  1750,  pag.  479),  wo  er 
■s||t  •  tftMMN  HÖH  j^Stf  raftoiitf  iiesenf^iofibnt  CAuw^ia  j^n^ 
vel  cpe  9calpe1U  oAa  digk^rmt  m  meMm*si  imMm,  iim» 
qme  metafarsi  ah  ossilnts  tarsiy  tmo  et,  si  malnm  patdo  aU  ' 
tiu9  aacendit,  ipsa  priora  tarsi  osaa  ab  rtliquii 
nc  posterioribus,  M  m  9e  iamcam  fimgmhar ,  cm* 
rOacituuft  €t  pnata  wataaBf  wt  Vfiefv^  jtetfWKf^  TWfOm  ^nr* 
Hnare;  sie  ut  snpra  reltquo  hoc  pede  meUm,  quam  mptf 
ligneo  fulcro  auf  pede  incedere  possint.**  In  den  folgenden 
deutschen  Ausgaben  (s.  B.  in  der  von  1779 ^  Nlmbeif)  heisit 
'>es:  — yypflegen  die  heutigen Ciiinirgen einen yerdoi heuen Fws 
entweder  mit  einem  Mes^erlm  Ckfl<nik  ithenWsen ,  aisdleZe* 
hen  vom  Mettttrstts»  oder  diesen  ?om  Tarso»  oder  die  Otis 
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tmr^i wneiU%mdmWf  mmiaiealciilalkfciidorbMiy  nd 
IwMck  offtolUdi  sn  beflca^  demU  mui  ttoch  dnifemMteB 

auf  dem  Fusse^  gleich  tiif  einer  Stelze  ^hen  Ikünne^  oder 
«ber     II.  s.  w«  —    Heister  gcheint  erst  durch  Garen- 

•  Bayfiflilimg  der  JSjemi:  «ft.  imeiaiarm  «uf  die  d  e  u 
lick  VW  lliai  «iffadeBleto  ExaH.  w  Imo  gdmcht  forden 
so  «eyn,  well  er  in  eiser  Anmerkunf  %\\  der  oben  dtirten  Stelle 
sagt:  ,,hoc  G  areng  eot  adhuc  docet^^  nämlich  die  Kvart. 
OS8,  meiatarwi*  Kr  selbst  oder  Qarea|;eot  Iiaben  die  in 
Bede  tlelieftAB  Opemttni  bIUiI  Tenrlchtei^  wohl  aber  im 
J«  ITModerSlDttViTleriBRoehefort  Huncsowiky 
(Med.  chir,  üeob.  auf  Reisen.  Wien  1782)  sagt:  „Du  Vi- 
Tier  hat  eiaem  8jährigen  scropliulüsen  Knaben ,  dessen  iMit- 
triftieebftaf  «ad  die  meistea  Gekokkaodieii  des  Vorderfusp et 
MrlteMMy  allZaruckUattuBf  deafiprung beint 
nndFersenknochensy  die  er  beide  gesund  fand ,  den 
Fuaa  im  Gelen  lie  abgenommen  und  zur  Zeit  meines  Da - 
aeynoy  wo  aeit  der  OperaHon  2  Monate  verflossen  waren,  fing 
4er  Knabe  an  f  befuea  auCmtrelen«  Einen  Galeerensklaven^ 
denfn  Mittelfiiasknodien  nebst  einigen  Oelenkbeinen  cariSa 
waren,  beinahe  so,  wie  bei  dem  Knaben ,  operirteDu  Vi- 
sier auf  gieidie  Art  mit  Zuri'icklassung  desSprung- 
«ndFevaenknocIiena;  idi  sah  ihn  d  Wochen  nach  der 
Operation ,  ea  war  aber  nicht  der  geringate  Anschein  aiir  Hei« 
long  da.  "  Ich  glaube,  dass  nicht  der  geringste  Z>vi  ifel  über 
dii»  Auafuhrung  beider  Operationen  stattfinden  Itann,  und 
ton  afte  nicht  elwa  Um  in  der  Trennung  der  grdsstenthella 
eniblSattca  Knochen  beatanden.  Viele  Operationen  werden 
selbst  in  der  neuesten  Zeit  nldit  genauer ,  ja  nicht  elnnil  ao 
bestimmt  angegeben ,  wie  die  Joumalistili  täglich  zeigt.  Da 
Bn  Vi  vier  sie  nidit  beschrieb ,  so  wurde  sie  in  Frankreich 
aichl  bekannt' nnd  aneh  die  deutschen  Wundfinte  nberaahen 
die  WMitIgkeltdIeaer  Nachricht,  ana  Granden,  die  wir  spä- 
ter angeben  werden.  Die  Operation  miisste  dalier  von  Neuem 
erfunden  werden ,  was  durch  C  h  o  p  a  r  t  geschah ,  der  sie  im 
d.  Ufti  anafiihrtn  und  anf  Boyer'aRath  inFonrcroj'a 
iwimals  Im  MU.  MüaMe  pmt  Im  Semme.  ph^s.  T.  IF. 
Paris  1792  (Richter's  chir.Bibl.  B.XIV.  SU  1.  S.471)  be- 
aefaiiid^i  von  ihn  hat  aie  daher  den  Namen  ^Chopart'sciie^ 
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ciliilleii.  IM(M  Openlira  h«t  nan  te  DeiilMUiBd  lauBcr  den 

Berichterstatter  L  a  f  i  t  e  a  u  zugeschrieben,  und  sie  im  Anfange 
^nz  übersehen.    So  spricht  selbst  Richter  von  diesen  und 
/     ähnlichen  Amputationen  g^ar  nicht,  so  dass  v«  W  a  1  th  e  r  der  er» 
•    Bte  iMt,  der  sie  in  i^eutMhland  im  J.  1809  MUNible  und  du  w- 
iftesBerte€hopart'MheVer&liienlMteliricb(1810).  Unlv- 
dcMen  war  tie  aber  in  Frankreich  fon  Pelle  tan  (1798)  md 
Boy  er  (nach  der  Schlacht  bei  Eylau  1806)  verübt  wor- 
den y  aber  L  a  s  s  u  s  und  S  a  b  a  t  i  e  r  haben  sie  in  ihren  Opera- 
tionslehren mit  keiner  Syllie  ennähnt;  erst  im  J.  1812  wird 
•ie  im  Dict*  deaSe»  m^TonPftrlael  und fon Level  11^ 
kun  und  aplter  genauer  von  Rio  Ii  er«  nd  lieaeiulcben^  der 
de  ala Zögling  TonPelletan  ▼erridften  sah  «nd  acitdcBi 
J.  1811  selbst  öfters  ausübte  (Bull,  de  Pecole  de  3LkL  et  de 
la  Soc.  de  Paris,   1811).    Leveill(f  wollte  sie  blos  beim 
atelienden  Brande  femadit  wisaen»    Villermd  «nd  Lia- 
f r tue  tachten  aie  m  betchrlnken  und  Larrey, 
1812 ofteragemadit haben  wüly  tmdDup  uy  tren  evflieh- 
len  aie  nicht  ^  und  überhaupt  scheint  aie  in  der  neneran  9Mt 
in  Frankreich  nicht  oft  ausgeübt  worden  zu  seyn ;  mir  ist  we- 
nigstens nur  der  Fall  \on  R o  u x  und  Lallemand  (1827^ 
Serre  a.  a.  O.)  beliannt«     In  England  wurde  sie  erst 
durchEonx'a  keiae  nach  London  (1814)  und  in  Felge  ael* 
nea  Tadela  durch  S  a  m*  C  o  0  p  e  r  bdbannl  und  acheInt  daaelhal 
noch  nicht  gemacht  worden  zif  aeyn,  wenigateno  nidit  von 
A.  C  o  0  p  e  r  (?)  und  Guthrie.  Die  deutschen  Wundärzte  ha- 
ben ihren  frühereu  Fehler  wieder  gut  gemacht ,  tlieils  durch 
hlufigere  Ausübung,  theila  durch  genauere  Beschreibungen 
und  reelle  VervoUkoounnunf  dieaer  wichtigen  Eiairtkuladon. 
Seit  demJ«  1811  wnrdeaie  von  L  angenheck  (öfters),  Kevn 
(mehrmals),  Rnat(2),  Klein(3),  Bona(4BMl,  Iii»  < 
aert,  u.  Journ.  d.  Chir.  MIL  1.) ,  v.  Gräfe  (4  mal,  Jahres- 
berichte), Chelius  (mehrmals),  Textor  (6),  Friti, 
vom  Vert  (2)»  ^«^(1),  Blasius  (2)  ausgeübt.  Die 
▼on Bona  Torgeachlagene und finlciilele KiartlcHlation swi« 
achen  der  2.  und  3.  Reihe  (iwiadien  dem  Iii  MMonlerr  upi 
den  Kdlbeinen)  na^  vorheriger  Dnrchaigimg  dea  0$  onM- 
deum  hat  keinen  Anklang  gefunden  ,  weil  sie  schwieriger,  ver- 
letzender und  schmerzhafter  ist  und  länger  dauert  ala  die  iwi- 
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sehen  der  !•  und  2.  Reihe;  ihre  Ausführbarkeit  und  Nütz- 
lichkeit muss  ziig;egebeu  werden  y  jedoch  bietet  sich  die  Gele- 
genlieit  noch  seltener  für  sie,  als  für  die  andere  dar*  Die 
C  hopar  t'sche  Exarticulation  ist  eine  der  wichtigsten  und 
Tortheilhaftesten  Operationen,  weil  sie  den  hinteren  Theil  des 
Fnsses  und  zwar  im  Fussgelenke  beweglich  und  zum  Stehen 
und  Gehen  vollkommen  tauglich  erliält  imd  dabei  leicht,  nach 
bestimmten  und  sicheren  und  dabei  einfachen  HandgrilTen  aus- 
geiibt  werden  kann,  durch  die  Krankheit  der  weichen  und 
selbst  der  harten  Theile  bedingte  Modificationen  zulässt  und 
im  Allgemeinen  Ton  einem  sehr  günstigen  Erfolge,  sowohl  Ib 
Bezieliung  auf  die  Mortalität  als  den  Gebrauch  des  Stumpfes 
begleitet  ist.    Der  Zustand  der  weichen  Theile  lässt  in  der 
Regel  einen  oder  zwei  kleinere  Lappen  zu ,  besonders  wenn 
man  nicht  zu  ängstlich  die  Ilautfisteln  und  den  speckigen  Zu- 
stand des  Unterhautgewebs  berücksichtigt  (Kern);  man  kann 
den  cariösen  vorderen  Theil  des  Talus  und  CaJcancus  noch 
abtragen,  ja  den  ganzen  Tß/w^  exslirpiren  (Kern),  Höchst 
selten  treten  gefährliche  Zufälle  ein  ;  nur  Klein  beobachtete 
In  einem  Falle  Brand  der  Lappen ,  wodurch  die  Ampiüatio 
cruris  nothwendig  wurde,  und  ein  Operirter  starb  an  dem  im 
Hospitale  wüthenden  Typhus.     Lallemand's  Operirter 
starb  an   inneren  Entzündungen  und  Eiterungen.  Beide 
Todesfälle  sind  nicht  der  Operation  zuzuschreiben.  Auch 
Schwächliche  ertragen  sie;  v.  Gräfe,  der  (1812)  sie  bei 
ihnen  nicht  gemaclit  wissen  wollte  und  die  Ampulntio  cru" 
ris  vorzog,  wird  nun  auch  anderer  Meinung  seyn.     Die  gänz- 
liche Heilung  erfolgt  in  der  Mehrzalil  der  Fälle  in  2  — 3  Mo- 
naten ,  doch  hat  man  auch  Extreme ,  2  —  3  Wochen  (Bona, 
Klein)  und  5  Monate  (Bona).     Der  Stumpf  kann  zum  Ge^ 
hen  ohne  Stock  gebraucht  werden.     Das  Hinaufziehen 
der  Ferse  durch  die  Wadenmuskeln,   welches  Einige 
(Fleury,  Petit  von  Lyon,  Mirault)  beobachtet  haben 
wollen ,  besonders  wenn  ihre  Antagonisten  auf  der  Dorsal- 
seite des  Fusses  nicht  erhalten  wurden,  das  nach  Z  ang  erst 
viele  Monate  nach  geheilter  Operationswunde  eintreten  soll, 
haben  Andere  entweder  gar  nicht  ( T  e  x  to  r ,  v,  W  a  1 1  h  e  r  , 
der  Verf.,  Richerand,  Velpeau)  oder  nur  sehr  un- 
bedeutend (L  a  n  g  e  n  b  e  c  Ii ,  Richerand,  Velpeau)be- 


Digitized  by  Google 


346  AmpiiUtio  In  contigiiitate. 

4 

obschtel  ,  weil  die  Strecicsehnen  mft  der  Narbe  verwadiseii. 

Mach  Velp  e  a  II  liegt  der  Grund  darin  y  dass  die  hintere  vom 
Fuss  gebildete  Branche  des  Hebels  allein  zurückbleibt,  die 
Acliillessehne  dadurch  ein  \orher  nicht  gehabtes  Uebergewicht 
erlangt.     Die  Schmerzhaftigkeit  und  die  Kxiilcerationen  der 
IVarbe,  welche  Villerme  bei  20  so  operirten(?)  Invaliden  in 
Paris  beobachtet  haben  will ,  wodurch  der  Gebrauch  dea  Glie- 
des verhindert  und  in  einigen  Fällen  selbst  die  secundäre  Am- 
putation des  Unterschenkels  nothwendig  geworden  seyn  soll, 
sind,  angenommen  dass  sie  wirklich  bei  20  so  Op  er  i  rten 
•tattfanden,  nicht  der  Operation,  sondern  andern  Umstan- 
den zuzusclireiben ,  wahrscheinlich  der  nicht  möglichen  Haut- 
ersparung  und  dem  vorausgegangenen  Brand  von  Erfrierung« 
Vielleicht,  ja  höchst  wahrscheinlich  bestanden  manche  dieser 
Operationen  b  l  os  in  Durchschneidung  der  Bänder  beim  Frost- 
brand.    Ueberdiess  ist  V  i  1 1  e  r  m  e  als  Cicero  pro  domo  (Kr» 
art*  oss.  iwr/a/rrrÄi)  ein  verdäclitiger  Zeuge.     Wenn  A.  Co o- 
per  die  ^mpuJaJio  tarsi  als  weniger  verwundend  und  gtTdlir-. 
lieh,  Lisfranc,  La  rrey  und  D  u  p  u  y  tren  hingegen  die 
E.rarticulatio  oss.  metalarsi  als  vortlieilliafter  für  den  Kran- 
ken vorziehen,  so  kann  man  vernünftiger  Weise  nichts  dage- 
gen einwenden  ,  weil  der  Stumpf  grösser  bleibt  und  jene  Ope- 
rationen nicht  gefahrlicher  sind.    Sind  sie  aber  nicht  ausfiihi^ 
bar ,  so  ist  die  E/vart,  in  Utrso  angezeigt ;  und  jener  Vorzug 
Ivann  nur  im  Falle  der  Wahl  stattfinden.     Im  Falle  der  Noth- 
wendigkeit  aber  sie  zu  verwerfen  und  die  ^mputatio  crurig 
ihr  vorzuzieiien ,  weil  sich  das  Fussgelenk  entzünden  könne, 
ist  von  der  Seite  eines  Mannes  wie  Larrey  sehr  einseitig 
nnd  seinen  bei  andern  Exarticulationen  geltend  gemacliten 
■Grundsätzen  widersprechend.    Im  Gegentheil  ist  sie  diejenige 
Exarticulation,  welche  selbst  die  heftigsten  nnd  furchtsamsten 
Gegner  der  Gelenkamputationen  für  sich  hat.     Wenn  sie  bis 
,  jetzt  im  Ganzen  noch  selten  ausgeübt  worden  ist ,  so  liegt  der 
Grund  nur  zum  Theil  in  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf 
die  erste  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  und  nur  selten  in  der 
Zerstörung  der  Haut  (durch  Brand),  sondern  mehr  in  dem 
Umstände ,  dass  man  in  der  nüchsten  Nähe  der  Krankheit  ope- 
riren  muss.    Viele  Wundärzte  lassen  sich  noch  viel  zn  sehr 
von  der  bei  Gariea  höher  sich  erstreckenden  Geschwulst  und 
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Ton  den  Fisteln  täaschen,  untersuchen  nicht  genau  und  stel* 
tat  ib€ir  dcB  llatoptiits  der  Knokhelt  nnd  ihre  Aatttrahlaiig 
Mm  bctiiMte  Oligtooee  mtä  woJkn  tiidi  fiel  nr  groncr 
8elbetsfr6ht  für  ihren  Ruf  nichts  wagen  und  t>perh«<i  diher 
entfernt ,  am  Orte  der  Wahl,    In  dieser  Beziehung  haben  alle 
Amputationen  an  der  kranlien  Stelle  selbst  viele  AehnÜchkeil 
wM des  Besecüoiieny  sielbrdeni  eine  gentne  Bi^glMMe;'nH 
Mit  in  ^'peOMileglsdi «  amiConifschen  VerhiHnitae'imi  Bnl» 
M^lossfmheit«    Man  lasse  sich  daher  weniger  durch  den  fistu- 
lösen Zustand  der  Haut  des  Mittelfusses  und  die  Gescliwulst 
In  der  Gegeiid  der  GdcaMlAie  '¥öit  der  Ansfohnukg  der  Ope» 
TtfioBtMdleii  f  iNremi  der  Kraul«  lieim  Sldie»  atif  der  Finrse^ 
besonders  aber  heim  Fingerdruck  auf  die  untere  und  dle  %ei« 
den  äusseren  Seiten  keine  oder  nur  uubedentende  Schmersen 
hmtf  Hud  mache  in  sehr  sweifelhaften  Ffikm  iogleich  den 
RflktoMrfttMMtfiB'flle  Tttmilgdenke.  '  SeBieiliiii  Helfe  Oft* 
ries  der  Terdem^  lleteiiliflielieii  d4r  hinlerett  Ihmdieiifellie 
finden,  welche  sich  nicht  absägen  liess,  so  kann  man  noch 
mur  uämpmiati»  itrurü  schreiten  ^  wosu  man  in  solchen  Fällen 
^rorhereilst  licyii  mnss« 

ABtt'emlsche  Beinaerkntig'eii*   IMe  7  Wnnwrn^ 

selknochen  liegen  deutlich  In  2  Reihen  ;  zu  der  1.  oder  hin- 
tereu gehören  blos  AtrTahnt  und  Calcaneusy  lur  2.  oder  vor- 
deren das  Os  navUmlare  (mit  den  3  mit  ihm  ttrÜeilUreiiden  Keil« 
^Iveny  tMd'  das  csfttfdinMt»  *  Iii  der  QcicMklinle  swlsdieii 
beiden  Reihen  soll  die  Trennung  bei  der  Operation  getchehctt« 
Um  sie  leicht  auffinden  xu  können ,  haben  Rioherand| 
WUtlier,  Iianlfenbebk  ii.  A.  fidgeadeNettaeDifeg^ 
tett.'  IRfe  IlTsq^e  Oeleoktinie  isl^doppdl  g<d^^ 
sie  fingt  ^en  Bavinen  hreli  edef  7^%lÄMim  Irtirter  der 
(fast  immer  deutlich  fTihlbaren)  Tuberositas  mctatarsi  quinfi 
an,  krnmmt  sich  etwas  weniges  nach  hinten,  in  der  IMittft 
"iHeder  mdiTerny  dann  wi^deriiadihiBteBiliid'eBdelamin- 
'Bereii'VlMsraiid  gerade  fttiAer  der  ^iMN!ii*deiittNAier  flMilhaipen^ 
Tvberositai  (d^m  inneren  untcrcBVorsprimg)  des  Os  nmncu» 
lare,  ttwn  1  Zoll  bis  15  Linien  vor  der  vorderen  unteren 
IhMe  des  MoAMm  tiirMmi.  Im  Aügemelilite  heflndet  sieh 
^e  gutae  MeniMnle  Lbien  Ter  Wdbi  UMiclIi 

und  namentlich'  Tor  der  forderen  Fläche  der  Tibia«  Lan» 
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irealieck'tBilhy  dmm Qiif rlwgw hnü f  —  ■■Im m' Bufc 

der  Tibia  ^mde  im  das  Gelenk  swiichen  dem  Kopf  des  Ta/tta 
und  dem  Os  navicv/are  einzudringen,  'gewiiiii  aber  keiae 
8lcherheityiWlfil  man  ImsI  d«rBUdiiii|^  des  Queraduiittii  WB 

3Mm,  oder  gewöhaMeli  sn  tlcl^  acf  die  Mftle  d«i  O!»  ntwicw^ 

Iure  oder  gar  in  das  G«  1»  nli  zwischen  ihm  und  den  Keilbeinen 
JMJiJiei4>f^9  iras  K I e i u  3-  und  Bona  Imal  erftihren»  Aldi 

ihm  eimniachneiden ,  ist  unsicher  und  meiitens  unausfTdirbar. 
Da  di^  b^den  genannten  Tuberosiiäten  die  finden  derGclenk- 
IküeapfUlMrralfai  abgeben  und  Iwt  iniiiicr|,^Mlbafc  M  bedeor 
teiider  aeiMto^it  aindy  ao  ktawa  al«  M  Jod» 

Operalionsverfaliren,  besonders  aber  bei  der  prinl^n  BUdnif 
des  (Querschnittes  und  der  blossen  Planta rlappenbiidiiJif  als 
•We§W4ii»«K  4ic#i»i  ( il  i  c  h  e  r  a  n  d  y  L  i  a  f  r  a  n  c), 

0.pr«r;«lVi»m«  Jhx  Kraite  ttng»  aafckmi  TMii  aa 
^  daMrd«f l^iM  IHber  den  unltrai  Rand  fwitaht  vid  dnrch  dm 
Astfstenten  auf  denselben  (ixirt  werde ;  dieser  zieht  ziigkicU 
die  Haut  nach  oben  oder .  liall  den  oberen  Lappen  suruclu 
Arf  die  p$pUia0m  legt  man  da»  Tainimtl  m|,  4aa  Mar 
aUaicr  ala  bd  der  .^dlNp*  Olm  irIi^  I 
Schenkel  gestreckt  bieibt« 

A)  Oval  schnitt,  nach  Scoutetten:  a)  Vonder  Mitte 
dar  Qdaaldkda  irardcn  ^  den  RnaUn  daa  Fttawa  lad 
acklefty  muSk  vorn  and  nnten  g^jcn  daa  BiBfcf  der  H»» 
talarsattnochai  gtlicnde  Seh  ni  fte  femacht  and  anf  der  taa>  I 
sohle  in  der  Gegend  der  oberen  Gelenkkopfe  derMetatarsalkno- 
chen  durch  einen  Qn  ersehnt  tt  Yereinigt;  ß)  die  «Hanl  aar 
tnck»  anddcrabeieWink^dcr  addf  tili  SiiMiitii  a^adnaeiw 
gezogen  und  die  Menke  getrennt  ^  wm  aber  bei  dfeaeai  ¥cr> 
lahren  sehr  schwierig  ist ,  indem  sie  au  wenig  entblosst  wer» 
den  können  ,  besonders  an  den  beiden  Enden  der  GelenlLÜnie. 
Zudem  v«de  die  Narbe  anf  die  Mitte  ddaualam  «ad  abam 
Saadca  daa8laai]pCea  an  atekea  keaHMiu  hfc  glanbfi  dihri^ 
daaa  dieses  Verfahren  nicht  empfohlen  werden  kann  and  aadl 
wohl  nie  angewendet  werden  wird«         Lappenachni  tt 

a)  DoppeUcr  Lappen  (Dermal«  apidPlailMw^)*  ^) 
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Verfahren  vonChopart;  ermacHtecr)  mit  einem  «wei- 
sdiBeidi^n  Messer  2  Zoll  vom  Knochelgelenke  (also  1  Zoll 
—teT  4^  QdüiikUoift)  Iber  dea  Racken  des  Fiiiiet  einai 
<|ntiMtotH  wid  i«r  Jri«r  Seile  deeedtai  fmi  deir  Buddiela 
Iii«  sum  Qnenehalil  einen  l  Zoll  langen  Seitenschnitt ,  prl- 
parirte  den  schmalen  TTantlappen  zurück  und  schnitt  die  Seh- 
nen diirdi  (lonach  Pariaet^  Cloquet  tu  A«;  nach  Boyer 
■Ml  0nn«on  nmhie  er  saenl  die  geHeneehnlite),  drang 
diu  dl  dae  Ckdcnir  und  UldeAe  ^  den  hlnfeleiicud  Itngen 
Plantarlappen,    So  wird  die  Operation  auch  von  Z  a  n  g  und 
A.  C  o  o per. beschrieben.    Mehrere ,  welche  im  Ganzen  das 
Wnliher'ache  Veilahren  beebe^teleny  afaid.doch  datin 
nhfttinklniiy  dnn  ale  den  Donallappen  Ueiner  ntdilen  nnd 
nich  so  dem  C  h  o  p  a  rt'  sehen  Verfahren  wieder  näherten,  wie 
s.  B.  Gheliiis,  v.  GrSfe,   Textor,  welche  ihn  £ 
qnertnger  breit  bilden.  2)  Verfahren  Ton  t.  Wallher 
(AUMndL  Tat  nk  Ghir.KpT.  T.m.B.  7—8);  er  vachl 
mit  etnen  elneehneldlftn  epttien  Ampntattonemesser  2  gleich 
grosse ,  an  der  unteren  Seite  beider  Fussrander  seitlich  ein- »  ' 
nnder  begreniende  Lappen ,  deren  Enden  durch  Querschnitte 
niirdcHi  midm  nnd  läa  der  Sohle  deaFuMea  heeltinmt  wefden> 
Im  Afl^nnMiHHi  niehen  Jetet  dInBiiiiien       den  eiherai  l«e|^ 
pen  weniger  gross  lu  machen.  Zur  ganzen  Operation  bediene 
Ich  mich  eines  4  Zoll  langen  ^  *an  der  Spitie  convexen  Ampu« 
taiiiBMMieen»—  o)  INnrBnraallappen  wird  durah  2  sell<i> 
Mehe  fflehiüte hettlclnet $     Walther  hegfamt den InMeran 
f  —  1  Zoll  unter  dem  äussern  Knöchel,  den  inneren  1  —  1^- 
-Zoll  unter  dem^inneren ,  beide  soweit  nach  hinten ,  um  den 
Li^en  weit  nach  oben  «ururkichlegcn  an  ktanen  und  dUe  Qe» 
fcnd  der  4ieknldlnl#  TeittonnM  enüddrat  A  eihdlen,  nnd 
fihri  ete  lingt  der  Seite  der  MetiUraalknechen  Ms  an  ihrem 
unteren  l>ritlel  oder  selbst  bis  zu  iliren  Köpfen;  auf  diese  Art 
werden  zugleich  die  Seitenränder  des  unteren  Lappens  Torge- 
mUkmet  wnl  daaUimr  gBt  beieetoerBÜdnngindieaeSei* 
tanaAflÜln;  ani  Bnie  der  Längenschnltte  nicht  er  ^en  Quer- 
schnitt  durch  die  Haut  und  Sehnen  des  Rückens  und  prlparirt 
beide  genau  von  den  Knochen  bis  au  der  Gelenklinie  ab  und 
ibeirgichi  den  Lapfen  den  den  Fnra  haltenden  OehiUfen.  Je 
gl  nnnnt  dfteaaa  Abpräpsriran  gnchlehty  dealo  Iddrter  iber- 
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tliJU  man  die  Gelenk^egend^  et  ist  weder  Uiigikamad  Mck 
adiBmbpilIf  vIq  MmmIw  lafebnif  biwjBii  warn  wi 
dch  einet  con^resen  Metten  bedient«    Uni  die  And  nicü 

wechseln  zu  müssen  j  maclie  man  den  ersten  Sclinitt  rechts  an 
der  äussern  >  links  an  der  inneren  Seite  des  Futtet«  ick  faiife 
die  y '«t'yiiif hni nnniitleliitr  hipiff  der  angiifebeMn  fle» 
lenUinie  sn,  was  kein  Antmetfev  IMert  nnd  dattclbe  fte» 
ttilttt  giebt ;  man  kenn  den  Lappen  doch  hoch  genug  zuri'ick- 
tchlagen;  man  bilde  ilin  nicht  zu  lang.  Mactit  man  den  oberet 
Lappen  lu  lanip^  to  kft  tkh.der  Chrund  beider  nicht  an  dit 
CMenkfidieB  a%  tondeni  et  enttleht  ittclhit  nin.liwyi  itirum 
und  die  Lappen  berühren  tich  nnr  an  üne»  ftrderen  ThcÜ 
mit  ihren  subcutanen  Flachen ,  was  zur  Kiterung  und  Fisteln 
Veranlassung  giebty  wie  Textor *b  Fälle  neigen.  Iksha> 
hienfiinnife  fiintctm  den  linken  Zeig^igert  nnd  Uaascnt 
beinQnertchnitt,  dat  miatMpftdilt»  «n dabei dieStUeniehft 
anzusclineiden,  ist  nicht  nothwendig^  wenn  man  dieLin^en« 
schnittenach  v.  Waltlier's  VorscbiiUwacht«  Den^^iiemiuutjl 
in2  2ügenjui  machen»  dieSelinea  an  der  flwnme der  efcnan 
nnrückgezogcnenJH^ntsn  dinditehneida%  wie  Tnnini^  inln 
ich  nicht  von  Vortheil.  —  /?)  v.  Walther  drückt  den  Fuss  naeh 
imten  und  etwas  nach  auaaen  ^  um  die  Bänder  zwischen  dem 
Tälm  nnd  dem  Qs  mumeuUfe  tu  ipannen»  nnd  adinetdetdie- 
gelben  Ton  der  inneren  Seite  b*  ein  aund  dann  die  oa  der  iat* 
aeren  Seite,  iwitdien  dem  CtlomMwt  nnd  Os  agioidemm,  wt- 
bei  der  Fuss  nach  innen  und  unten  gedrückt  wird  ;  er  dringt 
dann  mit  der  ganzen  Sclineide  des  Amputationameasera  ^eicb» 
teiüg  in  beide  Gelenke  ei|i^  irnlnt  liif  Ynriirinta  i—ii  «rb" 
herab^cdrudLt  wird.  Ich  hafte  den  Futt  bei  der  IKiidnchmi* 
dung  der  Gelenke  immer  mit  der  linken  Hand ,  schneide  die 
Bänder  nach  def  Schlangenlinie  des  Gelenkes  mit  der  Spitze  j 
det  Memert  unter  aUmihlif  veiitidLlBm  Hinabdrndn  dm  \ 
Fnatet  durdi,  bit  die  nantubindter  gmm  nm  der  Untmi 
Seite  des  Schiff-  nnd  Wnrfelbeines  getrennt  sind  und  der  tn 
entfernende  Vorderfuss  mit  seiner  Sohle  fast  die  der  Fene 
beriilirt.  Die  Ligamenta  plai^aria^  betondert  alm  dielün* 
der  Bwischcn  dem  Schiff- nnd  WiMtteim  nnd  dem  Fernen- 
beln,  tind  bei  alten  Leuten  nidit  aelten  tdir  hart  nnd  M 
Terknüchert  j^Plichon,  Fischexj  der  Ver£»);  au  siar> 
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Zemin^  und  Zerreissiinf ,  ja  nicht  selten  Abreisten  dersel- 
ben und  des  Insertionspiinktes  der  äusserca  Knocbentafel  von 
MifidL^kibcnden  Kasdn,  dl«  TimKmf^mMkm^ 
iMT  iflUMT  Mit  diüfcr  Vmiclil  ndaidur  Uank  ^  Mmiig^ 
Die  Diirchsiguii^  (Velpes ii,  Malg^si^ne)  habe  ich  selbst 
bei  den  ältesten  Leichen  nie  nöthig  gehabt«  Nach  Velpeau 
■MMte  A.  C»oper  bei  einer  Opgation  die  Binder  leminei« 
—  Iph  AnfifT  dtteti  Atlci  kann  bmui  dln  Gdaddinle  foiiefe« 
len  nnd  dleedte  entweder  mm  hoA  «der  wm  «leff  indMu  bm 
ersten  y  jedodi  seltneren  Fall  schneidet  man  auf  den  Kopf  den 
Talu4  einen  Finger  breit  unter  der  Tibia  und  .dem  Fiiia§elenlu 
IHce  kegcgnet  eincai  hei  der  dapptUw  LeHninMdnH 
Mffigcr  BnlUSeenng  des  SchliMnte  edteer  ak  M  der  ein» 
fachen ,  man  bemerlvt  es  bald  imd  braucht  nur  einige  Linien 
weiter  herabzugehen«  Ko  u  x  (nacli  Velpeau)  i^am  so  liocli, 
deee  er  togw  das  FnMgeknk  nftele  nnd  den  voidcrai  TheU 
dee  Tniwt  id  rnyanwiiii  absagte  I  ~  Pertonkeainik  In 
zweiten  Fall  ist  das  Messer  entweder  anf  dem  O«  nmnculart 
oder  in  dem  Gelen l^e  desselben  mit  den  Keilbeinen  y  was  der 
Phyibla  erat  dann  tntdecfcty  wenn  er  bia  suni  0$  tmhMmm 
gtimg^Mf  daa  iMrmat^  nnd  nrit  den  ÜMagr  nach  «ntm 
vBsgmngen  nnd  apiler  dnrchsigt  werden  Maa,  waa  K]el% 
der  3mal  in  das  Gelenlc  des  SchüFbeines  mit  den  Keilbeinen 
luni ,  einmal  that»  Bona  hat,  wie  schon  oben  erwüint,  die* 
aan  Tiifcll  in  atnaw  abair htlirhiii  fiahnilt  snr  Kwartimiatiin 
In  der  Bm  Taiaalrtihn  an  erheben  geandrt.  Hin  fcann  dicaen 
Error  loci  sogleich  erkennen,  wenn  man  statt  der  glatten  eon- 
Texen  Gelenkfläclie  des  Tabm  drei  ieicJit  concave  Auaachwei- 
ftnifbi  (Facetten)  dca  0§  mnmmlmr^  und  atatt  dar  lanaatan 
^aüaa  ahewaa  IManMirlia  dea  Ot  naaianjhr»  eine  nüt  2  aanfc* 
rechten  Fttamren ,  die  der  drei  Keilbeine  liemerkt.  Man  gehe 
T  Zoll  weiter  nach  oben«  Am  häufigsten  begegnet  dies  den« 
Jenigen ,  wdche  die  lUchtung  der  Gelenklinie  nach  der  Fin« 
fOfMlnhcBMaaeny  dakcr  kaai  Klein  Mnal  na  weit n«* 
natan;  am  aeltenaiai  oder  gar  nicht,  wenn  «an  einen  kleinen 
oberen  Lappen  bildet ,  durch  Zuriickpräpariren  die  Gelenk-* 
linie  voUkoromen  entblöast  und  über  der  Tubcrosiiat  om.  nn« 
awnfarva  einaahncidet.    faidaai  nm  daa  GcleniL  fen  inen 
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mudk  imifii  alt  dar  Mettaiiftee  IraMlf  duf  aa  dier 
iotMMB  fidte  da  KapfM  des  ToIm  Bidil  Ihm  fol^  Mob 

man  hier  tu  weit  nach  oben  und  aussen  ^  zwischen  ihm  und 
dem  Calcaneus  käme  y  Bondeni  man  gehe  gerade  nach  Muten 
aif  das  Mieak  das  Cmkanmm  «iH  den  O»  oAndtmm  —  f) 
bt  die  fame  Gekiddiale  d«rdiachnittenuiddie8olüe  efaifa 
Linien  Ton  der  unteren  Fläche  der  Knochen  abgetrennt)  aa 
giebt  man  demselben  Messer  oder  (wenn  man  bisher  die  Opc- 
tation  mit  einem  Bistouri  oder  atarken  Scalpell  gemacht  haben 
aoUte)  dem  kkteen  Amp«itatlaimeaaer  (daa  groaae  oder  te 
iiPcladiMeidige  paaaan  oteM)  imd  dem  Foaae  dte  hoiiwlile 
Richtung  und  geht  an  der  Plantarflache  der  Tarsal  -  und  Me- 
tatarsalknochen  herab  ^  wobei  das  Messer  aur  Umgehung  der 
Tuhm'mUaM  oaa»  maftrfmW  ^fumlt  am  auaaem  Raade  ctwm  tie* 
feratehea  aell;  ama  eadet  den  SehvitI  5  QnerAnger  favelt  aalar 
den  Knochein  ^  d.  h.  in  der  Gegend  des  vorderen  Drittels  oder 
la  der  Mitte  der  Metatarsalknochen ,  indem  .man  es  unter 
cteem  alampte  Winkel  aoafiihH.  Bia  aa  die  aalerca  iü»p£e 
der Melatawalkaachen «a gehea (K c r a »  Zang,  Blaalaa)- 
ist  bei  der  doppelten  Lappenbildung  nicht  notfiwendig.  — 
Kern,  Rust,  v.  Gräfe,  Fritz,  der  VerL  op^irten 
mehr  oder  weniger  genau  nach  v.  Walther's  Vorsduift  und 
ich  ^Mbe,  dam  er  im  Fall  der  Wahl  der  PlmdarlappeaM* 
dang  ala  aicherer  waalehoamid  heaoaden  Aallagera  wegm 
der  leichteren  Auffindung  der  Gelenklinie  anzuempfehlen 
ist.  Mehrere (Langenb eck,  Richerandy  Lisfranc) 
halten  ^  BÜdaag  Hnea  obcrea  Lafpeaa  fir  aweckwi^^ 
weil  die  Narhe  nicht  hoch  genug  geatellt  werde  aad  der  aatam 
L<appen  zur  Dedcung  hinreidie ,  und  man  auch  bei  der  doppel* 
len  Lappenbildung  £iterung  und  Abstossung  der  Sehnen  su 
erwarten  liahe»  Allein  die  Naihe  konual  alcht  ao  Hef  aa  ale» 
.  hen,  aaadcm  gvvrehalich  in  die  BUtte  dea  Staaqifas  oidiat 
aa  Ter  dem  I>mck  durch  die  Sohle  oad  daa  OI>erleder  ge- 
schlitzt ;  Vereiterung  der  Sehnen  findet  nicht  häufiger  statt 
als  bei  dem  einÜMhea  Plaatarlappen ;  und  einer  etwanigea 
ifiaaa&ichaaf  dmr  Ferae  kaaa  davch  daa  JUairntteB  dea  oberea 
Lapycaa  ta  den  «nterca  am  bealcn  mgeheygi  wcidea.  Dam 
übrigens  der  Plantarlappen  zur  liedecktuig  der  W^unde  hin- 
reichen könne ,  nuiaa  augtf eben  werden*  —  h)Plantaf- 
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lI«iD^«iiIt  empfeUcD  Um  Tonnglich  himI intser  den  svd 

ersten  wurde  er.  von  Klein,  Bona,  Cheliiis  (?),  dem 
y^rf.  ausjeiibt.  —  1)  VejufftJiiT  e  n  v  o  n  Ii  aalten  b^Qk; 
(CaUr.  Kpft  S'xf-Ji}:ytfii^i  diu  FAn^or  «iif  «es  Tmrw 

und  den  Di^imen  tnf  die  Plania  pcdis,  or)  ziciit  da««  Metttr 
f||^.4^r9n^er  breU  voi^der/JL'ibia  längs  der  Gelenklinie  von 
daw^jFnsiiiiad  Ma^sw.^ndc^  4iji|glk;diirfJi*dM  ^ 
link,,  tM^ifilmt  dMint4in)Ai)Iita84WS||lllltl^  dmFmh 
rindern  A(n  PlanUrUpp^n^y  4fQ  «iif  die  obcp  Wchviebene 
Art  bildet , i  ilin  aber  yor  .Heiner  Diirchschneidiing  an  das  Cfe- 
jlllkitanlegty  im  t^uie  rirhti;^o  l.üngo  si|«rmitteln,  und  den 
er  j^l  4cr  Aobeere  |g«ei>förflpj9«od^  conre^^  etnelmeidet  ^  .um 
ieMBMie4c9r  CtticaiitittlletBkitadscImItlee  «aiupaaaee.MT^ 
2)  Verfahren  von  R  1  c  h  e  r  an  d  (VI  al  n  ga  ii  1 1  inCliir. 
KpL  T,  80,  f.  ö);  er,  Kleij»,  Uon,a,  ClieU.ug,  der 
.V.eri;.ep<wMpB  .«luif  Vpr^IclMiwig  4«f  r)iP(Mr)apiMn^ 
ohne  0M|«e^ZinieluietAini9*  ^iwellieii,  .  Qle  (»penilteB  kt^a 
BcUne^er  verriclikt  werden ,  /Uaat  aber  leichter  die  Gelenk:« 
linie  verfehlen  nnd  wenn  der  Lappen  ;|n  klein  ausfällt,  den 
oberes  TheiV  dea  Gelen kes  entb^i^U  • »  Man  le^e  die li^ke 
Haut  9^t  '.^^  MmktK  4i%  Fdaee  nnd  den  {Sel^efins^ 
Dünnen  «rf  die  Ti|1ieiiHiilten  dee  Oa  nmkuJare^.mä  Metwr 
iarsus  qulntun  lind  mache  über  den  bezeichneten  Stellen  von 
liaka,nadi  rechte ^  von  einem  Fuiarand  «um  anderen ,  einen 
fMbll#ill>^«<>i»i^W9Pt<bUfrenc,  Velpeen^jder  Vet;(») 
MWtt  ÜW  4en  FnmriWien^  im  JUnkn  über  dpr 

Selile  anfingt  und  endel;  man  läast  die  Ha^mid  Sehnen  zn- 
riickaiehen  ,  dringt  auf  die  schon  beschriebene  Weise  in  und 
diveh  Gelenke  und  aelineidet  bis  an  die  JLv^Si^  der  Me»- 
iiÜHifaMdbien  eteettJUnnlehend  lanam*!  /TtcinefcJira.Lan» 
pen,  der  in  der.Regel  atkr  gni  an  den  Q^uentellt  paail  und 
kein  Beschneiden  an  den  Ecken  fordert.  Klein  und  Bona 
wollen  ihn  immer  aelir  lang  haben  und  nicht  besdiaeldi«^ 
•dbil.  .mm  er.  m  Ung  eiwfaUen  MiUle^  ^  3)  Ve«f ah- 
Tennen  Syme;  er  .ipfflaadi  den  iMdhenbelMBlMdttn  den 
Flantarlappen  durch  £instechen  eines  zweischneidigen  Mea« 
aea  wtes  dem  0$  nmdculart  mache%  was  o^bar  Terletjien- 
L  23 
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der  and  «miMMf  Ist.  —  4)  liathigMil  <BriL  im  8e« 
m^d*  1829.  Not.)  «elillf;!  tor ,  locnl  den  nnterai  Lipp» 

(diirrh  F^instechen)  zu  bilden,  das  Cielciik  von  nnten  einiiH 
dsclineideo  und  ziileUl  dtfn  lialben Kreisscbnitt  auf  40sm¥m^ 
TAdietfi  SU  m^dnaif  ww  wohl  Mtnaiid  lliiui  wird«  • 

Die  BlHttlilliing  foffdMdte ünteililsdlnif  d«r^ 
flitrsahs  pedts  (T*ibia1is  anf.)  in  der  Mitte  des  oberen  I^p- 
pens  oder  Schnittes  y  der  Plimtarts  ejrfema  uod  imiema  aa 
den  heidcii  Seiten  des  unleren  Lappenoy  woflo  Uta  tldl  wo- 
gen  deo  opeiklgeB  ftiteii  Ctoweheo  ont  hetftas  äteo  i^itaflm* 
htkeno  hettc«tt  *dte  IhnotedAin^  (ITerv)  fol>#er  Sehnm 
und  Nerven  wegen  nicht  räthlich,  wenn  auf  sie  anrh  nicht 
immer  NervensttfilUe  folgen.     Mit  Vorlheil  liann  nun  die 
.  f^roion  iBwendenr  (der  Vert»)«'  JiMa  ocUUdie  fOMh 
den  CtehBBkftntfrpei*  ib^  nnd  clMill  9Ütt  lehileDoro  VoMnl» 
gung;  bei  Cari(*s  der  vorderen  Gelenkflächen  des  Tahu  und 
Calcaneus  luty  da  die  erwartete  Exfoliation  sehr  aeUeneui- 
trflt,  die  AboduieidnBg  oder  Abaifong  dendben  «igeRlgl» 
die  Kern  nnd  t«  Orif e  nrfl  9M§  anaiMeai  hklne  cn* 
Tiose  Stellen  dersdben  oder  des  Randes  der  Knochen ,  t.  II. 
der  Kante  des  Calcancvs  fordern  nach  meinen  Erfahningen 
bei  dieser  und  fihnUchen  Operationen  keine  besondere  Be- 
rMilditignng^  Indem  ale  Moo  dnrcli  Anafectaif  (PorlM* 
tmif  der  Sntsftndnnf  und  llleivng)  eMatelicii'niid  naci  der 
Entfernung  des  Hauptübels  hellen.    Jedenfalls  ist  das  Bren- 
nen derselben  oder  der  Gelenkflfichen  nicht  au  enq^fiehk% 
indea  ea  fai'dcr  Hegel  an  a^ongltani  Mnodien  adhp  ndtenn» 
hall  Iii  und  Mcftl  HnjainJung*  nnd  Veradiwliung  dcnrfMI 
Teranlaatt  (der  Verf.)    SolHe 'man  schon  ror  der  Opera- 
tion die  cariöse  Alfection  der  beiden  Oelenkflfichen  des  TbAti 
und  Cdlcamem  wissen,  so  will  Velp^a^  ndl  mehr  Vsiokht 
10  terfldMiV  d»  Ii*  a<M;*4ln  OelartBüB  m 

trennen  <^  bel^e  K^Mdleir  ah^lgsn»  0 wcelt  Mfaatger  %ä%  ea  aftci^ 
die  Operation  auf  die  gewohnliche  Weise  au  verrichten  and 
an  Ende  wie  K  e  r  n  SU  verfahren.  '  '« 

Der  Verband  geacbeke  mll  eildgen  Mi<lplnlftn|  die 
Mutige  Nakt'lal  blaa  bei  dem  cInMiev  Lippen  In  VeiMn«» 
dung  mit  den  ersten  anzuwenden  (Klein,  der  Verf.), 
aber  nicht  weaentlkb  nothwendig.    Hai  man  einen  41cinen 
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iioai  Liqqpen  ^eMUel,  to  sdilige  naa  Ilm  über  die  Ge» 
llMl  iWNlii  TmhA  tod  ledecHUn  dura  mit  dem  miterai, 
d«iiilt  I»  etokeOe  (f  «Yter,  der  Verf.)  und  dieStrecIcteh* 
neu  fixlre.  Wahrend  man  die  verfini^t«*n  Lappen  oder  den 
Bach  #beii  ^eachlagt^nen  Plantarlappea  fixiren  laüst,  legi 
«Hl  dMi  2  Fisger  breltett  Hefl^llaatenrtreiftii  auf  den  n- 
«erctt'TMl  der  Aehinenehiie  an,  IShrf  flni  aber  die  Fene 

und  Sohle  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  dann 
a^licirl  man  einen  anderen  über  die  Basis  des  unteren  Lap- 
fem  TW  fwrn  «d  anlea  naeh  biateii  md  eben  mid  befeatlgt 
Mie  ifn '  ober  de»  llnSdkeln  dugdegtea  Cürenlaipfl»- 

ster«     Gin  anderer  rereinig^ender  oder  deckender  Verband 
|(di«  Capeline,  die  gespaltene  Comp  resse  nach  Zang,  Bona, 
Ckellva)  ist  bis  zur  ^eingetretenen  Eiterung  unnöthig^  Ja 
nogbi  aefcHHciii  indeni  er  in  warm  hilt.  Man  lege  den  mit 
einigen  HtAj^fMleni  bedeebten  Stnmpf  anf  ein  mit  Wadia* 
tucli  bedecktes  etwas  hohes  Sprenkissen  ,  so  dass  der  ünter-^ 
ichenkei  im  Knie  leicht  gebogen  auf  seiner  &iiaseren  Seite 
llegl  idii  dpiiUcIre  kalte  Fementiitionen,  rnn  eine  heftige 
Biilsindmair  vndf  den  Debergang  In  *Bltenmg  an  feihuten. 
Nach  3—4  Tagen  ist  theilweise  Kiterung  eingetreten,  in- 
dem an  beiden  Winkeln  des  Plantcrlappens  biter  austritt  $ 
Mch  Umstinden  iiinn  man  nnn  warftne  Cataplaamcn  oder  el* 
nett  ifefeaibdten  'deHmnden  Veiband  nMt  irtch  kreuienden  C/om* 
preasen  anwenden,  alier  Immer  noeh  In  Verbindung  mit  Heft* 
pflastern ,  bis  der  Plantarlappen  an  seinen  Kändeni  fest  an* 
gewachsen  ist«     Wfihrend  der  ganzen  Cur  muss  man  au* 
ie4eBy  dttfch  einen-  gdindea* Dmek  anf  die  Basis  des  Plantar* 
lappcna  sein  Anhellte  •  an  das  Fersenbein  an  befUrdem  nnd 
dal>ei  seine  Winkel  noch  offen  erhalten,  denn  wenn  letztere 
sich  früher  schlietsen,  als  sein  Grand  anheilt,  so  sammelt 
elflh  ratcr  daselbst  an,  der  Scbmenen,  erjsipdatdse  Rdthe 
■ii  Geachfwblst  .der  Hanl  feraniaaali    Han  f&hre  hier  eine 
dicke  Sende  oder  Bougie  dnrch  die  Wunde  (von  einem  Win- 
l^el  zum  andern) ,  erweitere  die  Wimde  durch  Einlegen  von 
Beurdennets  nnd  wenn  die  Eitemng  adilecht  ist ,  so  führe 
man  eW^eTage  dnen  aosgeframten  Leinwandbtreifen  diirdu 
Ihm  nnadniHt  In  die  Basis  des  Lappens  wMe  Idi  nicht 
rathen  (noch  weniger  als  Vorbannngsmittel).  Manclimal 
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bilden  sich  auch  in  der  Umgegead  d«t  .oberea  f^ji^^*^  oder 
f^nendinittei  klein«  Abfcette»  Ben  tn«  Bo  jer  wmt  Ycvr 
Jiutung  desHimui&iefaeiiiderFeneevipliAIeBCB  Co«i]pre#r 

sions verband  finde  ich  nicht  nothwendig ;  >iele  vertra- 
gen ihn  nicht;  ein  deckender  ist  hinreichend  und  branchl 
Um  aus  einer  Ckimpresse  und  den^ireiaipriinen  Yrriiinjfirfci 
lu  bcttehen.  Ob  in  dem  Falle,  iro  tieli  diie  Fme  litninf? 
lieht  und  das  Tragen  einet  SrhnuntiefeU  Verhindert,  die 
Diirchschneidung  der  Achillessehne  (Fleury^  notjllircndif 
und  nützlich  ley  p  kum  ich  nicht  begtioimea« 

VUl.  Bxariiculatio  mfunn^^  Ab]^5an«f  der 
Hand  im  Handgelenke«  *  GojmuASlotanfiSy  ein 
Zeitgenosse  von  Fabricius  Hildanus,  und  dieser  selbst 
scheinen  die  ersten  gewesen  zu  se^-Ui  welche  die  £xarticula- 
tion  der  Hand  ansgei'ibt  hallen«  S^.wufdia  da^epr  Ten.Aujr^eä 
statt  der  ^mpuiaiio  oiiltlftracAü^  .Torgeschlagen  (Man^etl 
Bibl.  chir.  T.  II.  p.  262)  und  von  M  a  ii  g  e  t  u  s ,  späu  r  ( i  750) 
von  Le  Blanc  empfohlen,  aber  erst  von  dej|  iranaosiscii^ai 
LeibwundiintenPai9no.n und^Aüdouill^,  nndnafBraHr 
d o r ' a Empfehlung  ron JS a b a 1 1  e r  ( 1758 )9.J...L.Petli, 
Hoin,  Twin,  Trecourt,  Schmucker,  Löffler 
(1780)  ausgeübt,  hatte  aber  schon  an  3ue,  zum  Theil  an 
Heister^  Plainer  und  S  chmi^cker  Gegner,  fade* 
nen  sich  in  der  neuesten  Zeit  Kern^iKlelni  S*  Coeper 
und  Blasius  gesellten,  die  sie  dev  Amputation  der  Vorder» 
arms  naclisetzen  ,  weQ  sie  schmerzhafter  und  schwerer  sev, 
länger  dauere ,  die  Lappen  leicht  abstürben ,  ifreil  sie  keinea 
Vortheil  gewähre  amd  nicht  selten  eine  schmeniufiie  Marke 
hinterliesse,  da  blos  Haut  das  Gel^k.bedeeke*  Idb  braache 
wohl  niclits  zur   Widerlegung  dieser  Gründe  anzuriiiircn, 
sondern  bemerke  nur,  dass  sie  in  neueren  Zeiten  T^n  Lai- 
ansy  Gouraudy  t.  Waltlinr,  Langenbeck,  Bona, 
Teztor,  Dieffenbac     Bayejr  mit  ^ikkllchen  Bkftll 
imd  Erhaltung  eines  guten  Stumpfes  ausgeübt  worden  ist, 
und  dass  selbst  Schuaswunden  mit  bedeutendem  Subftaiu- 
Verlust  und  mit  einer  unfollkonunenen  Bedeckung  ,der  Ge» 
lenkfliche  die  Operaljlon  anlassen,,. wie  die  BeebjwttnaiP 
Ton  L5ffler  und  Larrey  teigen.     Sie  bietet  wihrcai 
der  Ausfiiiuiu^,  ^icht^weniger  Gt;i^r  dar,  als  die  Amp^^ 
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ttön  Im  unteren  Drittel  und  In  der  Mitte  des  Vorderarmei, 
Uki  \ielmelir  leichter  und  schneller  zu  machen ,  namentlicli 
im  Meslehiiiif  anf  die  BialilUliiB;.  W«iui  Mdi  Uur  maach- 
aal  AImccmc  aht  Vonimmt  BHerg^fin^e  llngi  der  Seh« 
nenseheiden  (Sabatier)  vorkommen,  so  thellt  eie  diese 
iiblen  Ereignisse  mit  der  Amputation  des  Vorderarms.  Im 
Cluaea  tat  aieclMadieneOpmtleiiy  die  welliger  hillig  Ter-  ' 
ifdMet  wli^y  atb  die  ONisteD  Anputattenea»  iHe  die  Exu^U 
talberichte  zeigen« 

Anatomische  Bemerkungen.  IMe  erate  Reihe 
der  Caipalimochen  bildet  eine  convexe  Gelenkflädie  >  wel- 
che gmu  foa  de^  Ceacaritil  des  Radioa  aaf^peaemmea  wird, 
fadem  die  ülaa  aar  dardi  cia  ^wtodheahaad  ia  einer  Ana-* 
dehnung  von  4  Linien  an  dem  Gelenke  Theil  nimmt.  Der 
Jhreetssus  st^louleus  ulnae  (s,  internus)  steigt  2  Liniea  w^ 
fllger  tief  herab  der  IVoc.  afyl.  railft  extt%*m%)$  . 
die  MHte  dea  Ctalealtea  befiadet  «fdh  2 — '  3  iilalea  über  eU 

ner  Querlinie ,  welche  man  von  dem  cintMi  zum  anderen  zielit. 
Bei  stark  geheiligter  Hand  findet  sich  die  Gelenklinie  auf  dem 
lUpfel  dea  Wiakela,  dea  aie  aiit  dem  Verderafm  blldel)  eder 
4  Uaiea  eberhalb  der  Palte  iwlaehea  dem  Verderarm  aad 
der  Hand.  Die  Dorsalseite  des  Handgelenks  heisst  man 
aach  die  hintere,  die  Volarseite  die  rordere. 

Vprbereitaag«  D<Br  Kraake  aitit,  die  Art.  krm* 
dUoKf  wird  dnrdi  ^aea  Gehftlfea  oder  ela  Taraiqaet  eoaw 
priailrl;  der  leicht  gebogene  Vorderarm  von  einem  an  der 
iosseren  Seite  stehenden  Gehi'ilfen  gehalten  ^  der  zugleich 
die  Heat  aach  obea  sieht.  Die  Rfchtaag  der  Hand 
aad  die  Stella ag  dea  Operateara  aiad  aach  dea  Me- 
thedea  Terschieden,  doch  stellen  sich  einige  stets  «a  die 
rechte  Seite  der  Hand  (C  h  e  1  i  u  s) ,  andere  an  die  linke 
Seite  (Blaaios),  oder  stete  an  die  äussere  Seite  (Tex- 
tor). Raa  gewahaliehe  (6 Zoll  laage)  eia-  oder  sweiachaei- 
dtge  Bfeaaer^  welehea  Textor  aad  A.  €ooper  gebramehea^ 
ist  zn  gross ,  meistens  reicht  man  mit  dem  grossen  geradea 
Rialoori  oder  dem  kleiaea,  4  Zoll  laagea  Amputationsmea- 
ler  aaa. 

A)  Zlrkelaehaitt.  Br  waide  toi  dea  llterea  Waad- 
irsten  ausschliesslich  geübt ^  so  namentlich  von  Sabatier^ 
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Textor  u.  A«  Mit  Recht  wird  er  tod  LeTeill^yBojer, 
Dupuytren,  Velpeau,  A.  Cooper,  Lawrence  und 
den  meisten  Engländern,  \on  Clielius^  Textgr^  Haget 
o*  A«  Im  Falle  der  Wahl  dem  L^fpenteliBlII  ▼H  ji^^i^ 
well  blot  ÜMit  dtt  Geleok  iimfldlii,  Mich  dicae  am  WUkm 
sehr  beweglich  ist,  und  leicht  zurückgezogen  werden  kamt 
und  die  (deine  Gelenkfläche  so  ^ui  als  ein  oder  zwei 
LajipeB  bedeckt^  deren  Bildung  Immer  nmitindlklMir  wmi  ' 
aduBttilmller  ds  der  ZbMaclmltl  Ist  Bfaa  liaal  die 
Hand  zwlsclien  Pronation  und  Supination  halten;  wenn 
sich  der  Operateur  an  ihre  linke  Seite  stellt ^  so  kann  er 
afe  mit  aeiner  Unken  iland  aelba|  halten^  beaondcvs  mn 
er  keinen  dritten  O^ulfen  haken  sollte,  jifWMlrdem  ksnn 
er  an  der  äusseren  oder  inneren  S^ite  seinen  Platz  neh- 
men« a)  Man  macht  den  Kreiss^hnitt  1  —  2  Fin- 
ger breit  unter  dem  Proettmm  s^  rmijs  entweder  In  chMns 
oder  In  swd  Zügen,  und  Ksal  die  Hant  mnruckildien.  Vel* 
peau  will,  dass  man  beim  Schnitt  durch  die  Dorsshelle 
dieselbe  nacli  hinten bei  dem  durch  die  Volarfiäche  nach 
▼om  stark  flectire,  was  aber  nicht  nothwendig  ist,  ß)  Die 
Durchaehneldung  des  Gelenken  gaarhehe  nie  fm 
vom  oder  Ton  hiplen  aus ;  Im  eraloi  Vyül ,  wo  nimi  daa  Mca* 
ser  in  der  Quere  \on  einem  Processus  zum  andern  mit  stark 
gebeugter  Hand  fiihrt,  kommt  man  InupifV  swischen  beide 
Reihen  der  Gaipalknochen.  Dringt  man  vqn  der  üfasi  an» 
In  daa  Gelenk  (wie  Brasdor,  Bona),  aoJBommt  mankkhl 
zwischen  die  1.  und  2.  Reihe  der  Carpalknochen ,  weil  der 
Procemu  atyl.  ulnae  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Gelenke 
der  !•  und  2  Reihe  aleht.  Die  SpUne  den  IV^  «1^  mfii 
befindet  alch  hingegen  auf  gleleher  Hohe  mit  der  tosacren 
Seite  des  Handwurzelgelenkes ,  so  dass  man ,  wenn  daa  Bi* 
stouri  unterhalb  dieser  Spitze  eindringt,  sicher  in  das  Ge- 
lenk kommt.  Man  mom  daher  die  Ti  mnnng  den  Gelcnkca 
immer,  auch  bei  den  folgenden  Verfidknmgawdoea,  an  d« 
■adiabclie  beginnen  und  dabei  die  abiulosende  Hand  ndt 
seiner  linken  fassen,  sie  zwischen  Pronation  und  Supi- 
nation halten  ,  nach  unten  und  aussen  drucken  und  der  lu-uin- 
UMB,  nadi  oben  geneigten  GdeokUnle  folgen.   Die  Hand 
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wird  dabt.*!  immer  mehr  nach  der  Ulnarseile  hiageuelgi  uitd 
da»  lland  aui  Proc,  stt^L  ulnac  ziikUt  getrennt.  —7  jiy 
La9P««««liaiit>  c)£iofftclier$  I)  Volariappen 
BMli.Laof  eobeck  (später  «ndi  Gouraady  Mtin^iialC  ^ 
imd  Dupuytren:  cf)  Der  Operateur  lieht  die  in  Pronatioa 
gehaUeae  Hand  etwaji  an  und  schneidet  Ton  dem  Ende  eiiM» 

inftiHCTid  >^ie  ttaui  und  die  Sehnen  qwu 
{•illiar  mmA  mUsm  Iddii  gä^ogtn  )■  über  dam  Qekak  durcl^, 
/9)  die  Hand  wird  danii  gebeugt,  das  liigamemtum  ratHrnJe- 
^ißx^culniafe  dicht  an- dem  Processus  eingeschnitten  und  das 
MVMipr  naq^i  4er  JitUuBoiidlÖnnigen  Ausschweifung  dea  Ch»« 
hutium'  Ifip^nuB  tmimk  Procefam  gefuhrt  und  ta  daa  Oaksttk 
%mm  RidM  ana  §Mbmit  mmm  beugt  nua  die  Baad  aa  ttait,-. 
dass   die  Gelenkfläche  des  Carpus  hervortritt,  fnhrt  das 
(pTfcipiyid')  Messer  in  4**  Gekuk  iiinter  der  Volarseite  daa 
G^q^iMiAf )  bildet,  muMm  nuadieHaad  wieder  iaPva^ 
aatlw  naaracbgebracht  iiad  augleicb  elwaa  angesogea  h§!kf 
durch  sageiormige  Scliiiitte,  aus  den  die  Handwurzel  bedecken* 
dea  Weichgebilden  einen  halbmondförmigen  (oder  länglich 
vHvcfUfppi)  Lappea  ¥aa  2  ^I^erftqger  Bnsit«  (i>ap«y.lrea 
3  Queriager  bvelly  waa  su  laag  ist).    Naa  IQhre  dabei  daf^ 
Messer  nicht  zu  nahe  arn  Carpus  ^  weil  man  durch  den  Vor- 
afflnung  dea  O4  tmUlongulum  maj.  auf  der  Radialseite  und 
dapi|lm,daa       pidfhrme  aad  dea  Jhwrmmt  mctfmrmm  dea 
^^hmmmhtm,  auf  der  Ulaaraeile  aa^dnUaa  wird  «der  dai 
Os  pisiforme  loslösen  und  im  Lappen  zurticklassen  würde. 
Dieffenbach  operirte  nach  diesem  Verfahrea,  das  ich 
fiur  daa  paaaaadtte  hake,  aOt  firfolg.  —    2)  D^aallap- 
pea  aaeli  Rieheraad  (Zang,  8.  Caeper)^    Die  at«lc 
laoaebgezogene  Haut  der  vom  Operateur  in  Pronation  gehal- 
tenen Hand  wird  an  der  Dorsalseite  halbmondförmig  durch- 
afhaiUriB »ah|(4*»  »m»  daa  Metser  vaa  der  Spitae  dea  einen 
Braefianui  auai  aadava  laM»    Der  ao  gebildete  Lappea  wird 
taaHal  *<dea  Sehaea  (dicae  aind  beaser  auroekaalassen)  hin« 
aufpräparirt,  das  Gelenk  vom  Radius  aus  geöfTnet  und  die 
weiche^  Theile  der  Valaneile  (mit  nacli  vom  gerichteter 

fVtirl*q)4wi|M^UeB,  ~ 

fiBe  fcaaa.  mm  aaali  WaliJler^a  Deispiel  fkien  Lappen 
aus  der  Hadi|4  r  Ufid  l'aimaneite  bilden  |  wena  die  weldica 
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.Theile  auf  der  Dorsal  -  und  Volarselte  ^e^en  die  üfna  hia 
sentört  sind,  —  b)  Doppelter  Lappen;  1)  halb« 
nkondförmlge  iiftcli  t*  Walther  (ludi  Lef  ellH^  Pm« 
^rl'set,  Böyer,  YelpeaiiVGIoi[itety  Jiupnytrem): 
D^  Operateur  fasst  mit  seiner  linken  die  kranke  Hand  (fa 
Pronation)  und  macht  von  einem  Rande  des  Handwiirxel^e- 
lenk^s  bis 'kliin  linderen  einen  halbmoiidförmigen  Schnitt  über 
daoi  Huidrücken  durch  die  Haiit  und  du  Zellgeircbe,  «ad 
trenut  den*  Hantlappen  bis  an  »ela^  Bists  «b.  Ble  Hand 
/  ulrd  dann  in  Siipination  gebracht  und  auf  dieselbe  Weise  an 
der  Volarfläche  ein  zweiter  halbmondförmiger  Lappea  ge- 
\  .  macht  y  indem  mmi  das  Messer  In  die  Winkcd  de«  aftten 
Sdinittes  «Insetst^  auch  dieser  Hantlappen  ^vlrd  mdf^t^eä 
losgetrennt.  Die  Seimen  und  Gelenkbänder  werden  dann  auf 
die  schon  beschriebene  Weise  getrennt«  (Da  die  Haut  an  der 
Volarseite  des  Geknkes  sehr  fest  mit  den  unterlic^fait  ifliifc 
nen  Terwadisen  und  ihr  Ahpräpariren  schwer  ist,  tii^^MtßWäm 
auch  mit Leveillc^,  Lisfranc  und  C 1  o q u e t  d«  onte^ 
ren  Lappen  vom  Gelenke  aus  —  nach  Langenbeck  —  bil- 
den ,  er  irlrd  aber  dann  etwas  breiter  Imd  enthilt  Sehnen*  Im 
Giteen  mochte  der  doppelte  Lappen  selten  nothwenü^  M7>t«) 
^  2)(yerfahr'en  von  Lisft-'anc.  Er  bildet  nerst  den 
'  1  Zoll  langen  Volarlappen  durch  Einstechen  eines  schma- 
len zweischneidigen  Messers  an  der  Radialseite  der  zwischen 
PnmsHon  mid  Siipination  gehaltenen  Hand,  dann  bei  Pronation 
der  Hand  den  halbmondförmiffen  Dorsallappek  dvreh  Bfan 
schneiden  und  trennt  zuletzt  die  Gelenkbänder.  Allein  das 
Durchstechen  ist  schwierig,  verletzender;  ich  verwerfe  da* 
her  mit  Dupnytren^  Malf  aigne  n.  A*  dieses  YerlUb- 
reh.  3)  Verfahren  vo'n  Schreger:  Bieimlrrfse 
unter  dem  Gelenke  durchschnittene  Haut  wird  zu  beiden  Sel*^ 
ten  bis  zum  Gelenke  ein£;eschnitten  und  die  Lappen  zurück« 
prlparirty  ein  offenbar  unn^thiges  Verfahren.  4)V€r^' 
fnhren  von  Rust:  Vott  ton  A^O0CssMt  «(^IsmI.  werf« 
am  tnnar-r  und  Radlalrande  der  Handwurzel  zwei  i  —  1  MI 
lange  Längensclmittchen  gemacht  und  dann  durch  einen  Qiier- 
•  schnitt  an  der  Dorsalfläche  veriNinden  ^  der  Lappen  nach  oben 
jnipmrirt^  dis  Gelenk  eingesdbüllen  nnd  der  iFolarisppai 
nchLnnf  eabeckgemscfat.       c)  SeitlielieLappfla 
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decken  das  Gelenk  unToUkommen.  li  '*  *.  ■  > 

Man  liat  die  uärt.  radtaltSj  ulnaris  und  manchmal  dte 
termteu  tü  tmterUndeib  Wird  die'Ckkiikaidie  carlte  ge< 
AmAea,  Mb  tige  mui  tt«  ab)  ]>leffevba«h  «ntfernte  iai 
ülnarende.  Die  Wunde  wird  durch  Heftpflaster  in  querer 
Kichtang  Tereinigt;  zur  Verhütung  der  Fortleiiiin^  der  Ent« 
wmämg  ftof  die  Sefmentcheiden  dei  Vordenrmet  lege  naft 
Mm  ded^iMen  YüMai  id,  tondehi  mtdle  kiSte  forneaUJ 
tlonen.  hi  den  FffleA  von  S  a  b  a  t  i  e  r  und  Petit  entstan«) 
den  ETitergSnge  längs  der  Sehnenscheiden,  * 

DL  Ejparticulaltio  pedtMf  Abnahme  dea  Faa* 
•et*im  iTiiaagelenkfty  jtmpi/i.  dam  TmtkitiaiimtiU^ 

Diese  Operation  scheint  in  älteren  Zeiten  nicht  ganz  sei« 
ten  gemacht  worden  au  seyn*  Brasdor^  Sabatier^  La 
Veaae  imd  Raymond  (^naeifaa  am  ampaiaiia  im  ima 
pedu  jametHra  e^tikramdat  F^ark  ITWf)  anehien  ale  wieder 
▼or^  besonders  da  sie  TCO  Sedilier  und  Laval  (nach 
Brasdor)  an  einem  6jährigen  Kinde  wegen  Brand  mit  Er* 
Mgmriditeft  worden  war,  die  Heilung  achnell erfdgle  and 
die  feate  Ifaibe  nie  wieder  anfbtadi*  Audi  Lncaa  (?  Med» 
Ohsni\  htj  a  Soc.  of  Phys,  in  Idmdan,  F'oL  IV)  soll  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  haben.  R  o  ■  a  i  will  die  Operation 
mit  Erfolg  gemadit  haben  und  iwar  durch  die  Bildung  von 
'  Sekenlappcn  ndtlelat  der  Dmrdiaiehung  einer  dopfpetten 
gatur  durch  das  Gelenk*  Fast  alle  Wundärzte,  besonders  der 
neueren  Zeit,  haben  diese  Operation  als  schwierig,  verletzend 
und  erfolglos  verworfen  9  weil  der  suruckbleibende  Stumpf 
weder  mim  6ehen  nodi  ran  Tragen  elnea  kfinatfidien  Filaaea 
tau^.'  itl^ge,  Liafrane,  Velp^au,  Malgaigne, 
der  Verf.  und  zum  Thell  aiichTextor  bedauern  hingegen 
die  Vergessenheit  9  in  welche  sie  gerathen  ist,  und  glaul>eii^ 
diaa  'die  Yoitiiefl^  w^ddie  aSe  Tenprlehiy  n^e  Terauche  Tet^ 
dienen,  bcaondera  da  f^lafrane  cln^  In  Acnem  Gelenke' 
Amputirten  untersuchte,  der  ohne  Beschwerden  täglich  4  —  5 
fitimden  gehen  konnte.  Auch  hier  finden  mehr  theoretische 
TtMrtbeile  gisgen  die  Unmö^dikeit  dnea  Erfolgea  atatt^ 
über  dte  nnr'dte'Itala  enladieidett  kanni  Idi  werde  daber 
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cullmi.    IMe Methoden  der  Opeiiiloaitadr<4|ir^>f9l^ 
•  A)  Zirkel^chnitt  nach  Brasdor  (iiod^Smbaiie^ 

Man  soll  bei  gestrecktem  Fuss  1  Fingerbreit  unter  den  Knö- 
^dn. einen lüreiiiachnitt  durch  dii);IlaHt  machen,  aie  smick* 
gjjJi^  latafw  md  die  fiehnen  und  Gdenkhindcr  iicnMBL 
piiderch  wird-ellerdlnp  eine  unvolHcoromene  Bededumf  der 
Gelenkfläche  und  die  IJnmüglichkcitauf  dem  Stumpfe  au&ittie- 
Veoy  hp^gi ;  diSK,  Zick^lichDitt  paaat  daher  £iur  dkaea  GeknlL 
QtdiU  —  1^  Lnf  penechnltt«  a)D0fpelier  »ech» 
LeTeill^:  Mm  mache  meiet  einwi  tonen  hillMitndiinil 
gen  Dorsallappen  von  einem  Knöchel  lum  andern,  und  präpa- 
rire  ihn  nach  oben,  drüciLe  den , Veideifuas  nach  unten, 
schneide  die  SeUenblttder  und  dn  fericie  Ckknhteid  cin^ 
luxfre  deu'TVlMf  nediTem,  nnifUnpfdan  Mfcaer nwicches 
der  Achillessehne  und  dem  Fersenbeine  gegen  die  Fusssohley 
um  einen  2  Zoll  langen  Plantarlappen  zu  bilden ;  allein  der 
lUntere  Ufgm  wifd, nnf.diece Art yhüdel^nn  cchnuL  Vel-t 
pean  nm^t  swel  liallMnond£8milfe  Wnidnrftte,  fonlcnon: 
der  eine  über  die  Fussbeiige,  der  andere  über  der  Ferse  1 2 — IS' 
Ifiinien  vor  und  hinter  dem  Gelenlie  gehen  und  sich  vereinigen, 
um  einen  anderen  ijMlbniondlornlinanJeder  Seile,  etwa  1  Zoll 
unterhalb  der  Knftchel  nn  bilden,  mamefadgt  die  WnniPi 
lefzen  von  vom  nach  hinten,  damit  die  WinkdL  der  Wunde  (äm 
Knöchel  in  sidi  fassen,  indem  die  Bildung  der  Lappen  au  den 
Seiten  nach  R  o  s  s  i  ihre  Vereinigung  nicht  zulSast*  ich  halle 
daavonLe? eilld  angegebene  Verlahren  fivdaahecle;  b^ 
^onderaweiMi  man  nach  Klug e'a  Veraohlag  die  blchcl  ah» 
afigt«  Man  iLann  nicht  bloa  den  hinteren  Theil  der  Haut  der 
Ferse,  mit  der  Achillessehne,  aondem  auch  den  aie  bedecken- 
den TheÜderSohknnr(4qip«BWdnni  henntnenf  dleAnhil- 
Icaaefane  sieht  die  jiberiliusige  Rant-nachr  eben.*  leh  «Mn 
von  dem  hintern  liande  der  Knöchel  2  Längenschnitte  bis  zur 
Sohle  der  Ferse  herabschneiden,  um  den  hinteren  Lapft^  ff 
heaeichnen,  und  dann  den  achn^len  ^albiii ii pi il (fi ■  ülj fhiil^ 
lingUchvIerecUfen  Donalhaulslrniivn  in  den  imtif  UffM» 
einheilen.  Man  erhält  so  einen  gut  geformten  und  bedeckten 
Stumpf,  auf  dem  der  Kraniie  so  gut  wie  auf  seiner  früheren 
Feiae auftreten kan%    b).£infacher|  l)J>f fPilUj^ 
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»«ehKI«f «:  Er  n^ehi  von  jeton  fiiihgi  im ai— i 
Zoll  laggijpi  Mudll  bmA  dyi  FuMiiimii  ■%  gM¥ml«i 

ile  durch  einen  Qoencluiitl,  prtpvlrl  4»     «rhidteDen  Lap« 

pen  bis  lum  Gelenlie,  lässt  ihn  in  die  Höhe  halten  y  schaeidet 
•B  de«.liint«ren  Seite  mittelst  eine^  Judbon  ZiikeUchnittet  dl« 

fa;   gor  fcciwtqi  Aakge.dofctppeni  cnqpfieMtetdteAW 

Bi^mg  der  Knöchel.  2)  Hinterer  Lappen;  wenn  sich 
Ud  vorderer  Lappea  hlldtan  lkss ,  so  könnte  man  nach  div 
i^ffohcMA  .Wdttt  I|e9j«4U#  hki  «Im«  MüImwi 
ncheii« 

X.  Ejcarticulatio  aniibrachii ,  Ablösung 
d«t  Vorderarjnes  im  Ellb o^engelenkei  EjiUir» 
jMfäM  iß  ,iRmmkllfra8,  AmfmL  dmm  gm  Hmilmiim  db  mwitp 

Die  TOD  Par^  (Oatw.  Xy^fl.  1664.  p.  309)  und  dem 
prtuwischen  Milltairchiriir^en  Ramphtun  (1700.  Pur- 
m%um  Ckir.  cvr.  1716.  &  6M)  venidUclM  firartoltti«- 
iotsladkB  tn>ti  der  fSapidUhnf  iw  Br%tdor»ll*«hl«t 
(ibvrfi.  d«  üfifd.  XI.  p.  240)  nnd  Le  Blaue  lange  als  die 
einii^n  isolirt  da  i  weil  diese  Operation  allgemein  verworfen 
nd  ak  icliwierifsr»  schmershailkr,  verleteCAder^  frfihrllchcr 
Id  efaie  l^giii  W  Hciknig  i«d  wcbI«  VttdMtt  gvwttucade 
der  Amputation  dM  Ohefftnut  Musfagetetst  wurde ,  beioiidera 
da  man  letzte  olierhalb  der  Condjlen  maclien  könne.  In  der 
■evestenZeit  erst  wurde  sie  von  Dupuytren  (10  — 12 
md;  mmäMk^  V^fMi«)»  TeiUt  (181»)^  m  dm  N^d- 
■mertkaneni  M«iiii  (JKnvwMfc  JM.  Jlijpot.  1821.  Oet.) 
und  K.  Ii  o  d  g  e  r  (New~  York  Med.  and  phy$.  Joum-  VIL),  so- 
wk  von  Y«Walt|ier  nd  v«m  Verl;  (1834) wnidkteAy 
tiilMii  W0gm  ZwruiiMiliwiii^m  dü  ViiitiiiMM  mi  mit 
giMtigeni  Üblge.  ]>a  mets  OporiTter  mm  tmäoM  f^eUb« 
seitigen  Verletzungen  starb,  so  konnte  ich  keine  Beohachtunf 
über  den  Stumpf  BMhen;  imAilgtemeinea  achetol  aber  die 
Bcihuig  UnpiwM  m  tM§mf  dt  bhIi  ^jimp.  trmkUg 
dschtntdeiflRodger'sPdblBd«».  W^dMrtiB.  Ber 
lUuptv ortheil  der  Exarticiilation  scheint  mir  aber  nicht  blos 
ifi  dier  2 — 3  Zoll  groncrcn  Länge  dn  Stumpfes  (was  übrigens 
•chonwlditlg^ist),  mdaasin  mkm  dwBch  di«  Ctisdykn 


t 

SM  Amputitttla  «—ÜgilUtf , 

« 

dlfl^n  grftftieren  Brette  !sif  lte|;eii^  wodurch  dieser  besier  gt» 
irtiiehr  4der  Mdiler  mit  ctnte  klnstUcheB  Vorderm 
wAm-^nstiMoBmu  Dn  ate  fibcrilirai  waiim  Werlli  cal' 
scheiden  zu  köoiien,  ftnfiiien  wir  femnere  Beobachtungen  über 
die  Diuer  der  Heilung  und  den  Zustind  des  Stumpfes  habeiiy 
als  wir  bis'jetBf  erhielten«  Dnpuytren  spricht  daiM gmt 
ttIclkKMdMaIckbeiiiilieglMliei  tes  dwi  Rendtal  ridit 
I^Snzendiil  Mgeii  AjftefeAte  bidierOpefIrtea  luitmuchen 
und  die  Resultate  bekannt  machen*  Ich  muss  nur  noch  er» 
wähnen,  dasi die  Schwierigkeit  (Langenbeck)  kein Elo* 
wiiff  M^kiBii)  und  du«  eie  nidit  ao  bedealead  lat^  abrfe 
•clielttly  dfld  data  die  Nailie  ikfftt^  ab  aach  jeder  Anpolatiea 
werden  kann.  Larrey  verwirft  sie,  und  Velpes n  hält 
aie  für  weniger  gefahrlicli  als  die  uiMtp.  brmkUg  swei  aa  Ter» 
weiCeBde  Eilreme  I '  -  \  , 
Vof  bereltun  g.    Jm  l&anke  aittt  eder  Hegt;  mm 

Oberarm  legt  man  ein  Turniquet  an  oder  lässt  die  Arterie  cora- 
primiren ;  der  Arm  wird  vom  Korper  entfernt^  der  Vorderarm 
ia  SepisaUea  gebradit  and  kiekt  im  üUbogea  §ebo§aa|  aaA 
Ten  daeia  aa  der  iaaaerea  Sdte  ateheadea  ISekolfai  gahalteB» 
A)  Zirkelschnitt,    a)  Zwetveitig^r;  l)Baeli 
V  e  1  p  e  a  u :  Die  Haut  wird  zurückgezogen  und  2  Finger  breit 
aater  deai  Geleake  durch  einen  Zirkelschnitt  getreaat  aad 
'  Baeh'ekeabiaanBiGeleakabgdMiiadaBigCBeUafeDydaaadia 
Muskeln  aa  foiperderen  Seite  aad  daa  QMMk ^em  insserea 
Gelenkband  aus  durchschnitten.     2)  Nach  Co  r  n  ti  a  u :  Der 
an  der  äusseren  Seite  stehende  Operateur  macht  drei  Querfiagcr 
breit  uater  deai  Geleake  eiaca  Kreteachaltt  darck  die  flaat  aad 
Kaat  ale  vea  dem  GefauUlni  soHklBldieB,  admaidet*dle  Maa- 
kein  bis  auf  die  Knochen  durch ,  trennt  die  Sehne  des  Bicep$ 
aad  Brackialis  und  das  Gelenk  von  vom,  luxirt  den  Vorder* 
«rm  aad  dareiaelmeldet  aalelit  die  fiehae  dea  TVm^ 
Merarai.        la  bddea  Flilea  wird  der  JVeaaMMs  tmUhUk 
humeri  zwar  blos  mit  Haut  bedeckt,  allein  die  Operation  ist 
weaii^er  verwundend  ala  der  Lappenschnitt,  und  ist  vorzüglich 
daaa  aafeaalgt,  weaa  der  instand  der  Tlieile  die  Tardeia 
LappeibildBagBlolitiiiliBat.    3)  Uaawadbaiaalf  wtetatmir 
Dupuytren'a  Verfaliren :  Er  lässt  den  Vorderarm  beugen, 
amclit  aa  der  Anaacaaeite  atehead  den  .ciatea  Einschaitt 
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3  Qtierfinger  unter  den  Gelenkfortsützen  nnd  trennt  die  Haut 
m.d  Aponeurose«:    Sind  diese  vom  Gehülfen  In  die  Höhe  ge- 
logen )  6u  BcViqeidet  er  nahe  an  ihrem  Rande  die  Muskeln  bis 
auf  den  Knoclien  durch  und  trennt  sie  von  ihnen  1q8|  silineidet 
das  Gelenkband  vorn  und  an  den  Seiten  ein  und  durchsägt  das 
Olecranura,    b)  Ovalschnitt:  Textor  schlägt  ihn  auf 
folgende  Weise  ku  machen  vor :  Der  Arm  wird  in  horizontale 
Lage  gebracht,  der  Vorderarm  gestreckt  und  die  Hand  pro« 
nirt;  der  an  der  äusseren  Seite  stehende  Wundarzt  macht 
mit  dem  (kleinen)  Amputationsmesser  einen  etwa  4  Zoll  lan- 
gen lind  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Schnitt  vom  Kopf« 
des  Radius  schief  nach  oben  und  innen  bis  über  die  Spitze  des 
Olecranum,  dann  einen  zweiten  an  der  Ulnarseite  vom  oberen 
Ende  der  Ulna  bis  zu  derselben  Höhe«  Den  so  umschrivbenen 
Lappen  präparirt  er  bis  zu  seiner  Rasis  zurück  (was  unnüthtg 
ist),  dringt  zwischen  Radius  und  Huroerus  ein ,  gelit  am  Ole« 
cranum  hinauf  Und  nm  dasselbe  herum,  durchschneidet  wäh- 
rend des  Reugens  und  Supinirens  des  Vorderarme^  die  Sehno 
des  Tncep^.  INun  richtet  er  das  Messer  nach  vom  und  unten^ 
geht  über  df^n  Processi/^  coronoideus  vhtae  imd  über- das  Cöt 
pituhnn  radii  weg  und  längs  der  beiden  Knochen  so  weit  nach 
abwärts,  als  nöthig  ist,  um  einen  3  Querfinger  langen  Lappen 
zu  bilden.    D je  Wunde  wird  der  Länge  nacli  vereinigt.-^ 
Der  Ovalschnitt  ist  schwieriger,  ohne  mehr  Vortheil  als  der 
Lappenschnitt  zu  gewähren.  —    R)  Lappen  schnitt. 
a)VordererLappen;  I)VeTfahren  vonRrasdor: 
Der  Arm  wird  gestreckt  und  die  Haut  nach  oben  gezogen ;  der 
in  der  Aussenseite  stelurnde  Operateur  setzt  die  Haupt- 
schneide eines  zweischneidigen  Messers  einen  Querfinger  breit 
unter  dem  F^nde  des  Olecranuin  auf,  und  schneidet  die  Haut 
gegen  den  Ctmdylm  intermis  und  dann  gegen  den  Comljjlus 
cvtermts.    Darauf  sticht  er  das  Messer  am  CapiiuJum  radii 
ein  und  an  der  entgegengesetzten  Seite  aus  und  bildet  den  vor- 
deren 2  Finger  breiten  Lappen ;  er  trennt  dann  die  LJlna  vom 
Humerus  und  durchschneidet  zuletzt  die  Sehne  des  Tfictps. 
2)  Verfahren  vom  Verfasser:     Ich  habe  folgendes 
Verfahren  wie  bei  der  Resection  des  Ellbogengelenkes  auch 
hier  sehr  leicht  und  bequem  gefunden«    Der  Kranke  sitzt ; 
der  Arm  wird  vom  Körper  entfernt  und  erhoben^  der  Opera- 
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teiir  steht  tf«  \il*r  iiisfteren  Seite,  fasst  den  Vorderarm  mit  »ei- 
ner linli'en  Hund,  beugt  ihn  bis  zu  einem  rechten  oder  spitz«^ 
Winkel  und  tnacht  mit  dem  kleinen  convexen  AmpiiUtionB- 
messer  2  Fln^  breit  unter  der  Spitze  des  Olecrmniim  vom 
Köpfchen  des  Kadiiis  bis  zum  Süsseren  Rande  derUlna  einen  hal- 
ben Kreis8chn)tt  dnrch  diellaift^  lässt  diese  von  dem  den  ObiT- 
irm  haltenden  Gehülfen  i'ibtr  das  Olecranftm  ziiriickziehen, 
nnd  »chni^del  von  einer  Seite  beginnend  die  Sehne  des  Tn*- 
ceps  vom  Olecrannm  ab',  wobei  das  Gelenk  geöffnet  wird, 
trennt  bei  verstärkter  IJeiignng  die  Seitenbänder  zwischen  Ifii- 
menis  nnd  Olecrannm,  der  CJlna  nnd  dem  Radius,  dringt  über 
die  Gelenkfläche  der  Uina  nnd  des  Radius  nnd  bildet,  indem 
er  das  Messer  über  den  P^öioessUä  eoronaiti^is  auf  die  vordere 
Seite  der  beiden  Knoclien  des  nnn  leicht  gebengten  Vorder- 
armes führt,  durch  Ausschneiden  to^  innen  nach  aussen  einen 
3  Queriinger  langen  Lappe«,  den  der  Aasifitent  ror  der 

gänzlichen  Trennung  an  der  Basis  fasst  und  Hie  Brachialh 
comprimirt.  Man  unterbindet  dann  die  RrachiaUs  unter  der 
Sehne  des  Btctp$y  welche  |  Zoll  hng  anf  der  Basis  des  Lap- 
pens liegt,  nnd  »ehneidet  lie  nnd  den  Nervus  medianes  unter- 
halb der  Ligatur  ab;  auch  kann  man  die  Sehne*  des  Bireps 
mit  der  C  o  o  p  e  r '  sehen  Scheere  abkürzen«  Dieses  Verfah- 
ren eignet  sich  vorzüglich  für  magere  Subjecte,  für  Fälle,  wo 
man  kein  zweischneidiges  Messer  hat  oder  die  Resection  des 
Ellbogengelenkes  begonnen  hat ,  das  Leiden  aber  su  tief  nach 
unten  steh  erstrecken  findet ;  es  gewährt  den  Vortheil ,  dasi 
die  Basis  des  Lappens  und  die  daselbst  befindliche  u4rt.  bra^ 
chiaJis  nicht  angestochen ,  sondern  dass  die  ganze  vordere 
Seite  der  Gelenkkapsel  erhalten  wird.  3)  Verfahren  fon 
Dupuytren;  der  Vorderarm  ist  |  gebeugt  und  in  Supina- 
tion ;  der  Operateur  an  der  inneren  Seite  stehend,  bezeichnet 
mit  der  einen  üand  das  Gelenk  nnd  zieht  zugleich  das  Fleisch 
an  sich,  sticht  das  zweischneidig«  Messer  unter  detn  inneren 
Condylus,  da  wo  der  Daumen  liegt,  ein  und  führt  es  über  die 
Gelenklinie  bis  zur  entgegengesetzten  Seite ,  und  in  sägefor- 
roigen  Zügen  nach  abwärts  imd  bildet  einen  4  (juerfinger  lan- 
gen Lappen ,  den  der  GehüUb^  nach  der  Unterbindung  der 
Brachialis  zurückhält.  Die  Haut  der  hinteren  Sefte  wird 
dann  an  der  Basis  des  Lappens  mit  dem  kleinen  Amputations- 
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von  vom,  theils  Ton  den  Selten  (unter  dem  Condylm  internus 
und  ejcicrmis)  getrennt«  Dupuytren  hat  mehrmals  das 
Oieönuiiitfi'  soriicigelMMiy  Iniini  er  eg  aoi  iliircliaV|^,  Hut 
Im  f^^k^tehieii  Aittils  tu  eiUUea  «na  le^  SSiM^MWi 
hnn^  lind  Seilwinden  zu  verhüten.  Andere  liehen  es  vor,  das 
Mecranaai  SU  entfernen ;  Dupoytren  that  beides  und  iah 
.#ni  tdnem  einoi  TiMni|llchen  Nntncn«  r.Walllier  an< 
idi  npcrtHm  nadi  Dnpnylreny  ntnenttdltcft  liadide^ 
angi^l^ikiftenen  Welte  nnd  inK  Dnrchsi|^inf  des  Olecramim ;  äfe^ 
Anfang  der  Vlnaria  und  Rcuiialisyfzr  an  mt  lirereii  ^tellt  n  an- 
gcarlnitlwii  de  Irurden  xiiletst  onterbtinden;  4)  Ver- 
fmllreiryon  Texlor:'Der  anderlMyeiy  )lrfleftdied^ 

anf  und  sticht  unter  diesem  das  zwi'isrhneidige  Messer  ein, 
fiihrt  seine  Spitze  vom  iibei*  die  Gelenkrolle  we^  und  kommt 
■rft  ihr  am  teem  CM^ylofc  M  i^icheriMM  nül  4en  kbii 
ÄliiMHlftM  iiMk^  Mfct  einen  3  — «l^hi^tt^lan^c^ 

Lappen ,  der  nach  oben  ziiriick^esclila^en  wird.  Kr  macht 
dann  mit  dem  einschneidigen  Amptttationsmesser  an  der  hin« 

igpeH  fieHe,  1  Finger  hitM  iniler  dfer  Btifc  dea 
hAenlieUWMiM         <lennt'(anA  V 4r^%4n),  MUt 

tie  über  das  Olecranmn  siirflckrieheny  lei  den  linken  Zeigte- 
finger  anf  das  KSpfchen  des  Radioi,  dringt  oberhalb  desselben 
in  daa  Gelenk  und  um  das  Olemnünu '— '  Unsweckmitilff  ist 
m^^^lmnäm^  dm*  teaehnelite  ten^«^ 
maefa;  tfli^^H^terangiebt,  iiderflln  nadlDe  laFaye 
tn  machen,  w  ie  V  e  1  p  e  a  u  ihn  S  a  b  a  t  i  e  r  machen  llist«  Bet 
der  Lappenbildung  beobachte  man  folgende  Canldens  fiian 
«■tie  aeM^  tlüfer  nicht  anf  die  CtndjrleB;  ttndMi  cineitf 
»<ilgdWtyiif tenUi  Afiltelhen  ttff  dct  K»pf  djit^Riditt  nnd  dte 

ent>i)rerhende  Stelle  der  Ulna^  damit  man  mft  dem  Messer 
nicht  tu  hoch  anf  die  Gelenkflürhe  des  Humenis  komme;  man 
f  iUunt  dtt  MtH«r  hei  einem  ileiachigen  GUtdt  nhdit  tu  nahe 
tn  dwhr  Wnilinii  hfawh,  dtndt  de»  Lappen  Mäht  tt  didt  wirJ. 
Sollte  der  vordere  Lappen  lu  klein  ausgefallen  seyn ,  so  kann 
man  von  der  Haut  der  hinteren  Seite  mehr  erhalten ;  ich. gehe  • 
nach  äu Layprnbiidwnf  ■von  mm  in  dtaOdenk^  iusüredat 
.^Im^lpii^HltiBid^  ^(Nti  mfed  nrfMeldit  dthti  dil^)9iNrt  telne^ 
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hinteren  Seite  1^  ^oll  ab,  was  eben  so  schnell  geschieht,  als 
durch  den  halben  Kreisschnitt;  man  hat  daiin  einen  gleich 
grossen  hinteren  aus  Haut  bestehenden  Lappen,  den  auch  . 
}i  0  u  X  bilden  soll*  Uebrigens  oiuss  ich  bemerken ,  dass  das 
I^esultat  bei  allen.  ai)gegebenen  Yerfaliren  dasselbe  isty  und 
dass  die  Durchsägnng  desOlecranum  nalie  auf  der  Gelenküache 
^er  Ulna  wenig  Zeit  fordert,  b)  Doppelter  Lappen; 
1)  Uodgermadit  den  vorderen  Lappen  durch  halbinond- 
förmiges  Iti'inscilneiden  vom  Kopfe.  Uadius  bis  zum  Con- 
Sylus  iutertius  und  durch  Ablösung  d^r  Haut  an  der  hinteren 
Seite  den  zweiten  hinteren;  beide  Lappen  wurden  zurückge- 
schlagen und  die  Bänder  getrennt.  2)  Ilager  bildet  den 
vorderen  längere^  Lappen  zuletzt ;  er  maclit  zw  ei  f  3  Zoll 
lange  Längei^schnitlje  von  den  Condjlen  auf  der  Ulna  mid  deidf 
Radius  herab,  durc)i  die  der  vordere  f^appen  bezeichnet  wird; 
)  Zoll  unter  dem' -oberen  W  inkel  macht  er  dann  durch  die 
Haut  und  die  Muskelu  der  hinteren  Seite  einen  ZirkeLcbuitt. 
präparirt  den  kleinen  Lappen  hinauf  und  schneidet  d^  Gelenk 
von  hinten  ein^  uiid  bildet  mit  dem  Zwischenknochenmcsser 
den  vorderen  2  —2^  Zoll  langen  Luppen.  Wenn  nun  von 
liinten  in  da^  Gt^leuk  dringen  und  also  den  halben  Kreiaschnitt 
zuerst  machen,  w  iU  (denn  ein  iiinterer  Lappen  ist  es  nicht  zu 
nennen),  so  sind  die  Längenscluiitte  unnothlg  und  man  kann  ein- 
facher nach  dem  oben  von  mir  angedeuteten  Verfahren  operiren. 

Nach  Unterbindung  dtr^uäri..  raiUalis  und  ulnaris  oder 
der  hrachiulis  und  der  articularis  und  genauer  Untersuefa img, 
ob  keine  derselben  oberhalb  der  Durchschnittsstelle  l^los  ange« 
stoclien  oder  angeschnitten  ist,  und  der  Abkürzung  vorstehen« 
der  jNerven  ,  Sehnen  und  Gelenkbänder  legt  man  eine  austrei- 
bende Binde  bis  nalie  an  die  Condylen  an,  und  vereinigt  den 
Lappenschniti  mit  dem  hintt^ren  halben  Kreisscimitt  mittelst 
Ileftpflasterstreifen  und  die  Wunde  nach  dem  Zirkelschuitt  in 
eine  Querspalte,  Ein  deckender  Verband  ist  beiden  1  allen 
augemessen.  ** 

Litaratar.   Textor,  über  die  Exart.  Im  EIIbogeBgelenkc,  in 
N.  Chiron.  L  L  S.  126.  —  Vacquicr,  -Paris  —  ? 

XL.  Exariiculatio  crmris  9.  genu,  Ablöiung 
des  Unterschenkels  aus  dem  Kniegelenke,  £Lr- 
Mtirpaiion  Je  l^jamhe,  Amp,  dam  rarticulation'femortt'Ubioie 
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^<^«111irü%^%  (l€a2)  Miler  ente  Wnidanrt,  der  sich 
deutlich  über  sie  erklart;  er  empfahl  nie  als  leichter  und  we- 
niger gcfährliGh  als  Aie  Ampulatio  femorUß  wenn  der  Bnod 
Mfar  üe  Frador  an  Kate  tidi  bcgiincn.  Bben  to  wurde  ale 
▼MFnbrief  «a  Hildanns  (1682)  empfoMeii  (nicht  TeiN« 
rfditet),  von  Palfyn,  Solingen,  der  sie  raachen  aber  eine 
luiTollkommeae Narbe  bilden  aah^  aowie  von  Dionis  und 
•^l^lttppilimaM»^  verwOTfcn,  weil  die  Knleadieibe 

iiifitfchi»gA  miaae^  und  dain  den  Stempf  am  TtSlligen  Zu- 
lirilen  hindere  und  die  Knden  des  Fem nr  leicht  verdürben, 
Un  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  fing  man  \rieder  ao^ 
ale  aBMnfttai  und  HMnlempfelilen;  letstea  feadiah  nament» 
Hdi  TOM  Braador,  deaaen  gänae  AUiaadlinf  über  Exar- 
ticnlationen  sich  vonngswelfe  mit  der  dea  Knf ea  bfeschäftigt« 
Die  seit  dieser  Zeit  bekannten  Operationen  dieser  Art  sind 
iiipende :  1  —  2)  zwei  aali  J.  L.  P  e  t  i  t  mit  Erlbig  ausfiih- 
vrir;  S)  Hein  In  B^an  operble  In  Jahr  1764  mit  Erfolg; 
^^«W'ralirels  (Ocaeh.  d^Ähaelimang  cinea  ahgeatOber^ 
amea  ohne  Messer.  Freibnrg  1782  S.  30)  machte  sie  im 
Jahr  1774 oder  75  in  Wien  mit  F.Vfolg;  5  —  8)  nach  Mi- 
clln#lU  (Rieht er 'a  Ghir.Bibl.  L  S.67)  aiad  Yierfiran- 
BliÜiiii%l  €ai4atown  exartlculirte  Soldaten*  daranfeatorhen; 
%— 12)  Volp  i  (seine  italienische  Uebersetziing  von  11  i  c  h- 
ter'a  Chirurgie)  sah  die  Operation  einmal  in  Wien  verrich« 
«Ol  «lid  Inhrte  aie  aeibat  3  mal,  2  mal  mit  fiifoig  ana; 
13— >14)  Boaai  will  ale  2  mal  mit  Erfolg  gemadit  habest 
15  — 19)  Kern  that  dies  (ron  1805  — 14)  5  mal,  nnd  zwar 
3  mU  mit  Erfolg;    20  —  21)  Langenbeck  seit  1809 
3  mal,  1  mal  mit  Erfolg;  22—26)  Textor  seit  1^17 
5md,  3  mal  mH&Mip;  27)  Ei  eheran  d  (nach  y  elp  ea  n) 
Im  Jahr  1824  an  einem  18  Jahr  alten  aerophnlSaen  Menachen 
mit  Erfolg;  28)  Smith  (Americ.  med.  Revietv.  1825.  — 
Y.  Froriep's  Notia,  XVI.  S.  144)  im  Jahr  1824  mit  Er^ 
Mg;  29)  V.  Weither  Im  Jahr  1827  ohne  Erfolg;  30)  De- 
nermerla  (nadl  Velpemn)  begegnete  im  Jahr  1829  in  den 
Strassen  von  Paris  einem  Erwachsenen,  dem  der  Unterschen- 
kel ans  dem  Knie  amputirt  war,  der  sich  aber  seines  Stumpfes 
ni^  ala  einea.8m»fnnkt»  anf  ^er  Stdse  b^edienen  konnte, 
aawlem  cfaa  UkmÜMma  CHIed  tragen  mnaate;  3l)Bonr- 
t  24 
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f €olt will nich Velpe t«  dam ttmHctoi FeülaBlani 
gesdien  haben;  32)  BUndin  (DkL  deMdJL^i  de  Or. 

pr.  T,  /.)  machte  die  Exarticiilatlon  im  flospiUl  Btditjou, 
der  Kranke  starb  aber  6  Tage  nach  denselben  an  Phlebidi; 
33^36)  Velpeau  (Jteif.med.l^.  Oct.-^ Med.^ffJni.} 
operlHe  im  Jahr  1830  swai  miHttdlm  Jahc  183amlaiM 
.  Krfolg,  and  hatte  Gelegenheit)  Bf)  etaen  iw7  Jahreilfli 
Kinderhospital  operirten  Menschen  von  19  Jahren  auf  dem 
Central  -  Bureau  der  Spitäler  au  untersuchen.  Awier  die«eii 
fohii  Velpeaneiiica  Fall  aii|  deoDe  la  Reeqne(«tt) 
an  ekiem  ITjihH^  Middien  tov  Petit  ^eadben  hake 
will,  und  eine  von  iV  i  vert  im  Jahr  1831  mit  Erfolg  verrich- 
tete Kvarticulation.  Petita  Sabatier,  Le  BltaC| 
Penchienati)  Deachampi^  CalliaeB|  JUickteri 
Krauae,  Searpa,  Lereill^^  Pariaet^  Cheltna(?) 
Malgaigne  sind  dieser  Articulation  nicht  abgeneigt,  nnd 
geben  sie  bedingimgweise  zUf  Textor  nnd  Velpe  an  zie» 
hea  nie  diot  uäH^pmttaia  fem»  ver,  während  AI cheraBd(M» 
I  her  auch  Velpeau),  Larrey^  Cloqnet,  Dnpnytriemf 
Z an  g,  L  an  genbecky  Rust,  u.  A.  sie  verwerfen.  Leti-  I 
terer  beschränkt  sie  auf  den  Fall  der  Noth  ,  um  beim  Mangel 
TOB  Inatrumen tenf  (wie  in  einem  Falle  von  P  e  t  i  t) ,  und  Aair* 
atenten  daa  Leben  m  retten,  und  Larrey  g]auht>  diimiie 
durch  die  AnnmMion  fai  der  Tithero$iia§  ffUi»  ettetrt  w««> 

1 

de,  was  allerdings  oft  möglicfi  seyn  kann.  Dm  der  Knts<  hei- 
dun^  über  ihre  Zulissigkeit  etwas  nälier  zu  rücken,  muss  raaa 
die  VertheUe  nnd  Nachthette  und  den  hirfMri«ea  £fi»lf  » 
wligen  ;  an  dem,  wai  idi  aelron  hn  aUfemelnen  Theile  ^htr  alt 
bemerkte,  füge  ich  hieriKu  h  Folgendes  bei :  Die  Einwurfe 
lassen  sieh  leicht  i^iderlegen.  Die  Operation  ist  weder 
aehmeiahafifeer,  noch  langer  danenid  eder  aehwierlger  wi 
wihrend  ihrer  Anafiihrang  fefihrlldMr  ab  die  .Ampmieiio  Je^ 
morts ;  die  Grösse  der  Wunde  kann  durch  den  Zirkelschnitt 
bedeutend  kleiner  werden  imd  doch  die  Knorpeltläche  des  Fe« 
mur  bedecken  nnd  fut  anheilen,  wraa  bekanntlich  ^anch  dk 
Sxmf.  «offff  beweist  AbVeHhell  gMtmanaeitQnille» 
mean  und  Brasdor  an,  dass  sie  Vom  Körper  mehr  crbdlCy 
nnd  dalier  weniger  gefährlioli  als  die  ^mp.Jetn,  sey,  und  die 
Anlegung  einer  Stidae  sehr  begönttlge.    Waa  die-gciiagEi« 
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der  ^mpuUttio  fetnorU  im  oberen  Drittel ,  nicht  aber  im 
unteren  sUU;  man  kann  in  Beziehung  auf  letztere  Tielmehr 
Mbcfaupten»  4ut     clae  iduidlm «md  feiduiotm  HeUmg 
«riiMPe  ab  die  Rnurlkiilitiite«    Nadi  Lasf  enbeek  kaim 
iMd  unmittelbar  über  den  Condylen  ampiitiren  und  der  Kranke 
könne  dann  auf  aeincm  Stumpf  eben  so  gut  gehen,  all  auf  deo 
ifiandjltti*  Vl^weifciifidiiieltf  der  KxartfedalioiiTory  data 
•ik»'  fitnmpf  nldit  sur  Aahfe  efa«  Sielse  (elnea  liS]amic& 
•Fnases)  und  snm  Gehen  gebraucht  werden  kSnne ,  und  data 
daher  durch  die  Operation  nichts  gewonnen  werde.  Auch 
-V  e  1  p  e  a  a  hatte  anfianga  diese  Fmrch t«    Ueber  dieaes  Paukt 
-^McnftedMa  aldbatlhal  ÜeRaaoltata  dcralDadnea  Oper»- 
^aen  ;  II  oi  n  koante  wegen  des  wtit  aadi  aien  TorgeacMi» 
tenen  Brandes  nur  einen  sehr  kleinen  und  schmalen  liinteren 
Lappen  und  wenig  Haut  eraparen  und  entfernte  augleich  die 
dbleadMihei  and  deaica  ta^eachtet^lldeta  atdi  aiae  tote 
stalte,  Va 4iaa der  Operfrtes^r  gilt  aaf der Mke gehea nad 
sogar  das  Dachderkerhandwerk  wie  suvor  betreiben  konnte« 
In  K  ern's  Fäilen  kam  die  Narbe  nach  rückwärts  saatehen» 
^  Kaicachelbe  miradha  fcat  aiit  den  Coad^ca  aad  die 
Ppulitui  gingen  gilt  aaf •  4em  Staaipfe.    Textor'a  Ope» 
rirte  hingegen  j  die  ein  gutes  Fleischpolster  mit  nach  Tom 
liegender  Narbe  haben  ^  können  nicht  gut  auf  der  Stelae 
ifetai;  das  tob  ihai  epevlrte  MAdahca  hataanMatfich  eiaan 
•MBrcmpfiodltcheiJBtnmpfy  aad  awiadiea.deaietwaa  amildb* 
.gesogenen  Lappen  und  der  Kniescheibe  Ist  eine  tiefe  Fiirche« 
.  In  solchen  Fällen  i^t  dann  der  OpeHrte  übler  daran,  als  nach 
idar  AmpntatioBy  weil  dmr  lange  Stumpf^  aaf  einer  tallerför» 
tt^^ldaefetrag»,  weit  aach' tora  htaaaeateht|  wa$he- 
•ISüden  beim  weiblichen  Geschlechle  vabequem  ist*    INe  taa 
V  e  1  p  e  a  u  und  Smith  Operirten  und  der  von  V  e  1  p  e  a  u  nn- 
Jeraachtei  deren  Stumpfe  nnr  mitHant  bedeckt  sind,  gehen 
«kr futoid  leidit  aaf  dcrStdat»    Ich  flanbe  daher^  daaa 
ilMWtiilai    übler  aieht  aar  niclit  aeftweadig ,  aondera  aaeh 
nachtheiliger  (?)  als  die  einfache  Bedeckung  mit  Haut  sey. 
•Dass  daa  Fleisclipokter  nicht  nothwendig  ist,  aeigen  die  Beob- 
lachtaufM  feapPMIti  Heia,  Vclpeaa  aad  die  aicht 
lietlMWA^ilib^dljAierBiaBdlmb  aad 
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in  den  Fillen  TonGf  gnonx^belBTntdor)  «n^Fskre«^ 

hörst  (Riist's  Ma^.  B.  41.  11.1)^  wo  sich  die  Cond jlen 
mil GnDulalionen  und  einer  guten  Narbe  übenogen.  Sa- 
batier  tah  einen  jungen  Menadien^  dm  «Ine  finfsl  du  Mi 
im  Kniegelenke  y  ohne  die  Ihl^tehdbe  weggeriiMB  Mi^ 
lieine  Beschwerden  erleiden.  Mit  der  Bildung  des  Fleisch- 
lappens werden  die  Aeste  des  JSeruus  popltiaeus  erhalten  nnd 
beim  Dmdc  gereist  9  ich  glaube  daher  ^  dastdiAdAnpiaüld^ 
keift  da  StnupftsB  einiger  Ton  Texftnr^Q|iuhliLiiliiliiMi 
riUirt«  Doch  darüber  müssen  genauere  Untersnchnhgeo  der 
bisher  operirteu  Individuen  und  fernere  Beobachtungen  CB^ 
•cheiden;  ich  werde  daa  Verdamwumginrtheli  niciift  eher  üi^ 
«preehen^  bii  dicae  geUcfirt  aind  oder  idi  idbat  Ober  tte  i«4 
Hauptmethoden  der  ExarÜeiilation  Erfahrungen  habe*  Dieter 
Umstand  scheint  mir  aber  der  wesentlicliste  zu  sejn;  nach 
der  uäH^^atio  femork  liann  der Stutepunkft  eines  künstlichen 
CHiedeBTonni^idibloaamfiilibeinaeTBy  wedmdi dielend 
giingen  der  Höflte  fati  gans  aiifgehetai.'veide&  od  A  Vem- 
gung  des  Schenkels  geht  so  vor  sich^  all  wenn  Ankylosis  vor- 
handen wäre.  Nach  der  Rxartiaüatio  crurts  hingegen  b6- 
Andet  aich  der  Stntapnnkft  am  mteren  finde  dta  Fem»  wä 
der  fidiettfcd  liehilt  aeine  Bewegung.  Blne  Opeiall^^ 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  gefährlidier 
als  die  ist,  welche  sie  ersetzen  will,  verdient  fernere  Versiicfae 
nlier  ihren  Nntaen.  Iiea<mdera  da  der  Knnke  auf  einem  bniM^ 
ten  Stnmpf  und  auf  einer  gewdhnlichen  Stdie  beaaer  gclMi 
wird  j  als  in  einer  stützenfÖrmigen.  Unter  den  angefSkrtal 
37  Exarticulationen  liatten  etwa  22  einen  güna Ilgen  und 
14  (die  Ton  Bl  i  c  h  a  e  1  i  a  nü  tgereehne^«inen  n  n  f  fi  n  a  I  i  f ea 
oder  tSdtliehen  Ausgang.  ]Me.Mlung erfolgte m€^ 
stens  in  3  Monaten  (Textor,  Velpeau),  obschon  in dfT 
Regel  dtr  Lappen  grösstentlieils  durch  die  erste  Vereiniguag 
anheilte;  im  Falle  ron  Smith  trat  sie  in  einem  Monate  ein. 
Die  lange  Daner  der  HeHnng  in  aaton FiUen  mag andiniflbi 
immer  dem  Orte  y  der  fixarticnlatlen  ^  iondem  apedeüen  nni 
zufälligen  Umständen  zuzuschreiben  seyn ,  was  bekanntlich 
auch  bei  der  Ainputation  am  OberachenlLel  der  Fall  isty  derOi 
Wnnde  einmal  in         Wadicii^  nrt  einanduiml  CBÜ  i»  ; 
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4^4— lailoMlai  Mk.  80  Icmtaii  ia  dem  Falk  m 
Hola  mmi  fm  entea  m  Velpefta  nldit  genug  weldle 
Theile  erhalten  werdea;  «iMchon  daher  im  letzten  Falle  eine 
1  Zoll  breite  Fläclie  nach  hinten  unbedeckt  blieb  y  so  traten 
dich  teiM  Zofidle  ein  und  ea  bildete  sich  scIiob  in  awei  Mo« 
Mtes  «Im  tele  Narkc»  Id  Sa  i  lli*a  luid  Velpe«  mtw 
MBe  «ntea  keine  ZnfiOlle  ein ;  in  Riehen  ad wid  Ve 
p  e  a  u '  8  zwei  letzten  Operationen  Entztindnng  und  Riteriing 
piai^fNbcrschenkel ;  der  Tod  scheint  vorzüglicli  durch  Eiter« 
mmsrnmihmg  in  dem  nber  der  Kaieeciieibe  gd^genea  Theile  dee 
Ckleahee  mm  eviblgen,  weffir^weaigalena  auch  Textor'e 
dritter  Fall  zu  sprechen  scheint;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  ist  er  die  Folge  der  vorausgehenden  Krankheit:  hieher 
f^iSiaadieHer  Toa  Mlch«elia  lefinriiten Fälle,  Blaa- 
dta*aOpM>Üuay  die  aAeaferfaer  elae  «ngfiaatlge  Pragnoae 
sulieas  ^  und  Velpeau's  zwei  mit  dem  Tode  ausgegangene 
OpeniHeaen,  von  denen  die  eine  bei  einem  Greise  wegen 
OaUffwawe  unüU  und  die  aadeie  bei  einer  enorm  dickea 
ünailiipa  Markichwanun  nateniennBca  wnrdea  aad  daher 
ReddiTe  sur  Folge  hatten.  Daa  angeführte  Reanltal  tat  er- 
mnthigender  als  die  Handbücher  angeben,  die  Amputatiftfe^ 
mari»  gtebt  kein  so  giinatigea  Mortalitätsverliältnisa*  Die  £r> 
Wiwil  ipililit  für  ele  aad.aUtt  aie  ohne  Prüfung  m  Terwer» 
Ma^  rntte  nna  Ueher  aedi  tencre  und  genanere  Verandie 
machen.  Die  Kniescheibe  verwächst  entweder  (Kern)  oder 
%leibi  beweglich  und  kann  etwas  hinauf  und  herabgezogen 
weHen  (Textor)|  dietoa  Hein  nnd  Peilt  befürchtete 
PmrihiiMinBgdenidheaiadel nicht  atatt  (Langenbeck, 
Textor),  weil  sie  durch  das  Kapselband  mit  den  Condylen 
lerbunden  bleibt;  der  Luifang  des  Stumpfes  wird  etwas  gerin« 
g»nlederdes§eanadc&KBica(Iioin)|  waa  derDurdiachnei- 
dbag  der  BeugeaduNB  inm  ThcQ  aomiadireihen  iat;  am  Kai» 
darer  beträgt  die  DifTeren»  1  ZolL  Wahrscheinlich  schwin- 
den die  Condylen  allmählig  etwas«  Man  hat  auch  die  Frage 
mlppaatey  eh  enaichi  heaaeir  a^,  die  Kniescheibe 
liiülii  j^i^  wefnoaehmea?  PatU  awL  Braadev 
ftrchteten  ihr  beataudigea  Waekda  hdm  Yethaade  aad  daa 
apater  eintretende  Zurückaiehen;  allein  beides  tritt  nicht 
eia^  aadilure  Katfurming  wiada  die  Wunde  idtgraaMDm  und 
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den  vorderen  Theil  des  Femur  €ntM&tten  oder  wenigstens  die 
Stec^  «idi  BonicksieliCB  laM;  mmm  dnf  ai«  dnlm  mkH 
emdermok  und  et  iclMfait  mir  fkr  Kxmakmjn  die  KiMtUolyte 

XU  contraindiciren.  T e x t o r  Hess  auch  die  halbmond« 
formifen  Knorpel  zurück ;  allein  sie  nütien  xu  nie  hti^. 
midkiMieB  sui  UcgcaUcibeB  dM  £ilcm  und  nur  Vmdivi« 
mg  TcmihMMif  gdbm;  utdi  werteiii«  kbifif.lMl  im 
Einschneidung  det  Gelenlies  verletzt.  Endlich  habe  ichssdb 
in  Beziehung  auf  die  Indicationenzu  bemerken  j  dass  mit 
Unneoht  Kern  die  EiariiculatioD  auch  dann  machley  wen 
nun  nnch  den  Untendicidiel  hifle  en^pnürai  ktaMSy  s>l» 
bei  Cariea  det  FniageleidLes ;  dait  LevetlH'a  ▼«ndüigi 
die  Exarticiilation  beim  Aneurysma  poplitaeum  tCnIt  der 
uimpnUmfem.  zu  machen  y  nichl  su  empfehlen  ist ,  und  dfsi 
Velpeau  filiclilkli  die  Larvey 'ache  AwpniitiaM  ia 
gWigf ^iV«  tOfiM  IBr  fcfüiTiidier  iii!t> 

Schreibung  derOperation«  Der  Kranke  Ue^ 
mf  einem  Tische  soweit  voifernckt^  dass  die  Unterschenkel 
Ober  dentelben  hemmfen;  der  gemnde  käa^^hmik  and 
wird  Von  eineni  G^iüfeB  gekalten  ;  dl«  Haltung  dea  lAcur* 
ticullrenden  ist  nach  den  Methoden  verschieden;  der  Ober» 
Schenkel  derselben  Seite  wird  von  einem  Geh&lfen  gehalten» 
Die  Afitria  crmaiU  liael  moi  entirader  dineh  ciMn  1.  üi» 
MUbb  auf  das  Sebambeiii  oder  dneh  du  Tumiqiiet  tiifri 
miren. 

A)  Zirkel  schnitt,  a)  Zwei  zeitiger  nadi  \  tU 
p  e  au:  Der  Untendienkel  wird  feslreckt  und  vea  dnea  Ge* 
bdUaa  gebtlteii  $  der  an  der  ioMmi  Mte  atehesde  Ofoa* 
teor  madit  et)  mit  einem  kleinen  Amputationsmesaer  9«*t 
Finger  breit  unter  der  Kniescheibe  einen  Kreisschnitt  durcli 
dieHaut,  präparirt  sie  nach  oben^  adiligt  sie  um  and  ß)  sctuei- 
M  die  Gdenkblnder  Tim  vom  nach  hinten  dnrcby  wobei  ai 
den  ünteradienkel  nrtt  der  IMEen  Hand  !baal«id  elwaa  beagl» 
die  halbmondförmigen  Knorpel  ablöst  und  die  gekreuitca 
Bänder  trennt ,  und  die  an  der  hintern  Seite  gelegenen  Mui- 
kdn  and-  Odliaae.  in  einem  dndgen  Za§e#  davabachnaMab 
Wenlfer  swednniaaig  ist  es,  nrft  Oei^nrfiavntl  derMtA 
Ifnskeln  einzusehneiden.  Die  Wunde  ii  ird  entweder  In  quo* 
rer  (boriiantaler>  «der  beaaer  in  verticaler  iiiditMag  vwei^ 
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■Ifl,  dMBll*»  Varihe  ift4ie  Vertiefüng  zwisehoi  dteCM^T 
iBMoiiiidl  w  DnMkfMckutet  ist  (Velj^«««,  San»oa>^ 

nig  vorletzend  und  daher  überall,  wo  wenig  Haut  erspart  wer- 
den kuuiy  «moempfehlen  ;  V  e  1  p  e  a  u  übte  es  2  mal  mit  Er- 
lief «HL  b)  Ovfti««liBiit  afttii.JBAttdMa:  Ut  wi/M 
wmm  4cr  Spima  Hbia^,  3  Fiafvr  bteit  anter  don  Idgmm,  jmI» 
mit  der  Feder  eiuen  Zm^,  der  schief  nach  hinten ,  von  unten 
nach  oben  gegen  die  Kniekehle  zurück^eiuhrt  wird  uad  nur 
^HI/Kgi^hfMwmtn  einer  »il  den-jL^aM»/.  jmiI.  compoA-» . 
ümteUirfeisBÜfti  Sla  Ckhnlfa  siehl  die  HMit  4et  KiriM 
nadi  oben ,  der  Opermlemr  macht  den  Schnitt  längs  der  he- 
seichneten  Linien  des  Ovals ,  die  Haut  wird  dann  bis  an  das 
Gelenk  «iräckfeiofHi  und  dieses  mit  den  Aponeiuoten  und 
Mbmm  iwtlwtiinltle»  y  md  die^WimdUppea  der  Unge  aadi 
wretnigt  (ohne  VorAeil)^  —  B)  LspyeBtehnt It« 
a)  Einfacher  (hinterer  oder  Wadenlappen)  nach  Ho  in; 
dtB ursprüngliche  Verfahren  wurde  vonBrasdar  und  später 
mMi  CallUeBy  ülclitBry  Pmrisei  u.  fai»  beibehält 
ten;  Sabttler,  Langenbeek  «mI  Textor  naehtea 
einige  Verändemns^en  daran,  a)  Halber  Kreissclinitt; 
Mo  in  Hess  das  GUed  strecken;  stand  an  der  inneren  Seite 
Md  oMidiito  iinter  der  lüiieaciieib«  «Imi  ludbea  f  «radea 
Ktdiidniltt,  der  alch  Mb  auf  das  bintere  finde  beider  Gondy« 
len  erstreckte.  S  a  b  a  t  i  e  r  und  T  e  v  t  o  r  machen  den  Quer« 
•cbnitt  nach  unten  leicht  conve  x  (halbmondförmig ^  was  in 
ior  Milte  «twa  ^  ZoUbetrifQ»  und  man  fiilacUicb  einen  forde- 
rn Lappoa  bloaa)*  Langenbeek  ud  leb  atebenmden 
gebeugten  Knie,  fassen  den  Unterschenkel  mit  der  linken 
Hand  und  machen  mit  dem  kleinen  Amputationsmesser  den 
QaerM'hnitt  dicht  über  der  Tmbtrtmim  iibiae  von  einem  Con-* 
d^lna  mam  amUiiny  nnd  Teririnden  dicaca  Akt  logleleh  mit  dem 
Mgenden.  Der  Vorthetl  dieses  Verfahrens  ftt  nicht  bloa 
die  Schnei] igkeit  9  sondern  auch  die  Bildung  eines  reineren 
8chnittea  in  Folge  der  stärkeren  Spannung«  Das  Besultat  ist 
ibiigmin  —aairiiw  lifMkf  Man  maf  naab  Teztor  oder 
Lnnf  eabook  operlrai«  ß)  Trennung  dea  Gelen- 
kes; Hoin,  Sabatier  und  Textor  beugen  dann  den 
üntencbenli^S  man  aabneidet  mit  foUer  Klinge  daa  gespannte 
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Ligamentum  paiellare  \aS^  das  KapadilNUidy  und  mil  dfor 
gpilie  die  Ligamenia  ktteraÜa  et*  ermkia  dniclif  im 
dtte^fUM  GdflDkilicie  der  TibU  frei  wird»    y)  Bildiig 
deB  Wadenlappent;  man  fuhrt  das  mittlere  Amputatioat* 
messer  hinter  der  Tibia  und  Fibula  4  Qiierfin^er  lang  herab  uad 
schief  nach  aussen«    Vor  der  Dorcliacluuttdiivg  des  Lippaw 
ikast  Um  der  obere  Assistent ,  wm  die  .Arteria  pwfKtmm  sa 
eomprimiren  y  und  man  sucht  die  Haut  Unfer  ala  die  Mwstfls 
abzuschneiden.    Ist  die  Wade  sehr  dick,  so  richte  man  gleich 
im  Anfange  dieses  Aktes  das  Messer  sriiief  nach  hinten  imd 
unten  9  um  einen  weniger  dicken  La^pea  snertiailen«  fiai 
mehr  nach  hinten  Torstehende  KdpAlwü  der  Fibnla  an  im 
äusseren  Seite  muss  mit  dem  Messer  umgangen  werden. 
Sollte  man  die  lüiiescheibe  mit  wegnehmen  wollen,  so  brauckt  { 
naa  nicht  mit  Brasdor  atati  dea  einfachen  (tngrachaitlw  j 
einen  XN-Itonigen  die  Kjiieadicibe  mit  der  sie  bedeckcaies  | 
Haut  etnschliessenden  zu  machen,  sondern  man  prfiparirt  otch 
der  Unterbindung  der  Gefasse  die  Haut  über  sie  zuriki ,  fasst 
sie  mit  der  linken  Hand  und  sclineidet  die  Sehne  des  ilaofea 
und  das  seitlich  sieh  aasetiende  Kapaelband  dmdu  h)  D  ap • 
p elter  Lappen;  die  ▼eTsehledeBen  Verfahningsweliai 
difier  i  ren  blos  in  der  Bildung  des  vorderenLappens,  die 
ich  daher  nur  anzugeben  brauche.    1)  Halbmondför« 
mlger  dnrdi  Einschneiden  nach  LeTellltf  (Menlof 
gia?  —  anefa  LIafrane,  B^elard  und  Smith);  vm 
einem  Condylus  zum  anderen  wird  ein  halbzirkelformigcr 
Schnitt  mit  nach  unten  gericlitet^  Convexität  gemacht  und  der  j 
Lappen  'sunickpripariii,    Smith  bildet  auch  im  Jünkm 
Lappen  halbmondförmig ,  wahiadhelidkh  wie.obcn  bssthfto 
ben.  —   2)  R  o  s  8  i  bildet  an  der  äusseren  und  inneren  Seite 
des  Kniees  zwei  Ilautlappen.  —    3)  Maingault  (Chir. 
i^i:  T.  107.  U  1. 2)  will  den  mderai  LqipeB  dmwh  Kin- 
stechen  dea  aweiadineidigen  Bieaaen  an  der  ümerea  fidle  te  | 
Kniescheibe  und  durch  Herabfi'iliren  desselben  hinter  ihr  uai 
dem  Lii^am»  pateJI.  bis  zur  Tuberoaitaa  iib,  bilden,  was 
nicht  blos  verletsender  ist,  sondern  auch  die  Con^ylen  mehr  | 
entblSsat  und  eiaen  adupaleni  mehr  drelecUfCRf  laiklpi 
Lappen  glebt,  und  mHReeht  allgemein  ▼erworfen  wird. 
4)Kern(Zan^i  Eust)  badeteinenV-föxiiaiea4--ä2il 
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\f  iBdem  er  den  Unterschenkel  bc«gt|  Tonder 

TiMnifMl^  4~S8nll 
Unge  Scinitte  üMef  gegen      CMihe  tapTMnfliMlit,  tp* 

ftle  sich  Tereini^en.  Der  Lappen  wird  nach  oben  präparirt 
und  ein  4  Zoll  Unfer  liinterer  gebildet»  Ich  halte  dieses  Ver» 

Nach  der  Unterbindung  der  Arteria  popittaea  (ohne 
4a»  yema)  odtr  dar  TibialU  nad  Peronaea  nod  der  Articulare^ 
iftoitiiTin  faif  h  d<  ■  I  ■pininMliaei1 
•V  ab^  4mmi  er  Mdi  teVciänignng  dörWinie  VMto  i 
vorderen  Fläche  des  Femur  nicht  gedrückt  werden  kann ,  kür« 
le  etwa  forstehende  Sehnen  ab^  lege  eine  austreibende  Binde 
Me  —r  ¥rteidieibe  ■isetg  fart  «■  mmI  ISige  dea toteg«  Lip  ■ 
pen  »er  4ie  OtfceMWie  id  beiertige  Uei  Mer  «tt  Heftple^ 
stem  y  welche  Ton  hinten  nach  Torn  und  von  einer  Seite  snr 
andern  geführt  und  durch  ein  Circularpflaster  über  der  Knie« 
ecbeibe  befestigt  weidea.    Dea  deckenden  Verband  lege  mam 


Literatur:  Hoin  und  Drasdor  in  den  Mdm  de  TAcad.  roy.  de 
Chir.  T.  V.  —   Textor  illi  Neuen  Chiron.  B.  L  St  1.  S.  1, 
n.  149.  St  a  S.  407.  —  Velf  oa»  im  Joaia.  univ.  et  hebdom! 
•    4e  Med.  st  Chir.  pr.  1830.  Not.  ;  Läse  Raa^  ISaik  Nr«  in 
Froriap*s  Notis.  B.  XXUL  S.  4V. 

XIL  E xarticulatio  humeri  s.  hrachii,  Auslo- 
sung des  Oberarme  aae  dem  Schaltergelenke» 
Ob  dieae  Biariicektloa  ler  deoi  Aalage  dee  migca  Jabrbe»- 
teta  gewagt  ipMe,  lal  eebr  snbcewelMa,  aaBwatlkb  tot 
Operation ,  welche  nach  De  la  Roeque  ein  Wundarst 
im  J.  1686  wegen  Brand  mit  firfolg  rorgenoounen  haben  soU^ 
eeaalaliiti  webl  ebcr  aprecbea  awlneie  Thitstithiaj 
eea  eie  Im  Aailaiga  deaedbmi  reraacbley  ien  Par» 
mann  (1716)  spricht  von  ihr,  empfiehlt  sie  aber  niclit,  weil 
Entziuidung  und  Convulsieaen  su  fürchten  aeyen  und  das  Ge- 
leak  Jricbtkielit  bedeckt nciAeabtaaey  aiad  Albia  wiUaia 
iwmlimämh  17U  fenl«btm gea Aea babea>  Dieente 
nachweisbare  Operation  der  Art  machte  Moraad  aen*  tat 
J*  1710  9  die  er  aber  wegen  ihres  todtlichen  Ausganges  nicht 
"^^eTP***  m^rbtTi  aae  erat  aailer  van  aeiaemfiehaeF^iw  fiel v» 
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Morand geifllidl»  nachdem  sie  Le  D raniemlB^JiB«  IfUi 
weg^  CMcfiMi»  gli I ■fgili  üH »iiiy itiHliihlrt Iii 

tai  (Ll^^^nnjum  Ote.  iBB  OUm  ftrfrirai).  Osren» 

geot  beschrieb  sein  Operationsver&hren  und  De  la  Faye 
erfand  eine  eigene  Methode,  die  nach  Le  JDraaJuo.  und 
H  eil  k  «l.  mämk  In  I7M*  In  d—.OyciliiiniBHf  m  M 
gddkrt  und  von  De  Im  Fmye  Im  J«  1740  der  Aksieale «mm 
gelegt  und  schon  damals  in  der  franz.  Armee  llMIg  ausgeübt 
.  Würde,  namentlich  iiu  J«  1745  von  F a u r  e ,  der  zugleich  du 
AoPteliHifiBiyiliiolf  wcgiuUtf  t  rtiilhiiiirieilwJ  iJU 


i»tpji€trfcm«dt  BgMft  wiii  iiilWfa  IVeiinÜtkg»  lieiieiM 

und  Martin  jun.  in  Lyon  Nbchfolger  in  ihrer  Ausführunf. 
In  England  wurde  sie  durch  S  Iia  r  p  und  Cheselden  t^ei^anat 

«nd  wahracheinlich  "  "  i/'  T  C'^^t^)Wi>iW(i' 
ii«ldmlvimAUn«OB  (1774>aM§eaU»  UBMühlMilil 

sich  weder  Heister  (1719-^76)  nodi  ein  Anderer  ao  tfo 
gesagt  und  sie  scheint  zuerst  im  J.  1772  in  der  Berliner  Cht« 
iil^(Mii.ser8  Med.  chir.  Beob.  I.  Berl.  1772«  119)  und 
dann  in  Wim  im  J>  1776  w Wwbeli  (e>e^O>)  i«§dStarl 
Herden  eu  seyn.  Seit  dieter  SMt  hei  «leh  die  SSthl  der  Es^ 
m'iiciilalio  httmetn  allmählig  in  allen  Ländern  vermehrt,  woiu 
namentlich  die  franioaiscJien  Kriege  viel  beitrugen.  Am  hliK 
flgiteninirde  sie  Toa  Larrey  (1|1  mal}  wvivon  97  davon  k»* 
men)  nnd  anderen  frans.  MOitairehfrurgen,  z.  B.  Onaeaoorl^ 
Baudens,  Gaetani,  von  den  englischen  MiliUirärztea 
Burd  (1797),  Fraaer^  ^ntl&rie,  Hennen  {1\ 
&€odper,  Cnllinf^  Cnanlnf,  WhitrUgey  Brr 
ee^  unter  den  deoftdieriven  Sander  (13)  und  Klein  (3) 

verrichtet.  Wenn  gleicli  in  Ci^ilspUaltrn  die  Gtl(i;enheit 
feltner  iaty  und  wenn  die  Operation  audA  seit  30  —  40  Jah« 
N«  in  daa  gitelen  SpitÜem  Landena  nnr  einigenMlmaiiii 
ao  wurde  ale  dedi  eelür  Kalif  und  nwartfieija  wagen  Mnai* 
mmden^*  theila  wegen  Caries  und  Mariisch  warn  m  mitiIrfoI| 
in  der  Ciiilpraxia  ausgeübt ,  als :  von  Boyer^  iloux^  Ri- 
elieraad^  Bnpny  tre n  n831  8 nial^^  Gai a ne^  Gar« 
i«ren,LeveiiUy  SWnf  llajnn.»  Cieneenl^fihmiMti 
Olet^  Jelberi,  i%n  8eeburg(1795X  MurainnaOMS)» 
V.  Walther  (seit  1809  öfters),  Kern,  Zang,  Ruit, 
Langenbecky  Tezior,  Olieliua»  v^Grnfe^  Weia- 


Digitized  by  Googl< 


AmpuUtio  in  contffiiitote«  37& 


hold,  Wcdemeyer,  Naumann,  Mandt,  dem  Verf., 
Dieffenbach,  Eckatröm,  Pelican,  von  Robin- 
lon  (1803),  Brown,  A*  Cooper,  Evans,  Emery, 
Syme,  Lizars.     In  den  F&llen  vonFaure,  Biird, 
Robinson,   Ciiramin^,    Wliitrid^e,  Mursinna, 
Carteron,    Gensoul,    Gaetani,   Weinhold,  in 
mehreren  von  Larrey  und  Guthrie  wurden  bedeutende 
Stucke  des  Schlüsselbeines  und  des  Schulterblatte«,  beson* 
ders  das  Acromiiim  mit  we^iB^enommen ,  namentlich  aber  von 
Mursinna  das  ^anze  Scliulterblatt  und  von  Cumming 
dieses  und  das  Schlüsselbein.    Die  Furcht  vor  dieser  Opera- 
tion war  nicht  nur  vor  100  Jahren  gross,  sondern  noch  im 
Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  ;  aber  bei  keiner  Kxarticu- 
Ittion  sind  gerade  die  gefürchteten  Zufälle  so  selten  eingetre- 
ten und  keine  hat  bis  jetzt  so  günstige  Resultate  gehabt  als 
diese.    Die  Vorbaiiung  gegen  die  Blutimg  und  die  Stillnng 
derselben  kann  so  genau  und  sicher  als  bei  jeder  Amputation 
in  der  Conti  Ulli  tat  unternommen  werden  imd  die  Heilung  der 
Wunde  erfolgt  in  der  Regel  ohne  irgend  ein  übles  Ereig- 
niss  in  2  —  3  Monaten ,  nicht  selten  früher,   selbst  in  3  Wo- 
chen.   Die  wenigen  Todesfälle  sind  fast  alle  nicht  der  Opera- 
tion, sondern  der  Krankheit  (Erschütterungen  bei  Schuss- 
wunden und  Fracturen  ,  Markschwamm  u.  s.  w.)  zuzuschrei- 
ben ,  und  lienedictirrt,  wenn  er  glaubt ,  dass  die  Opera- 
tion nach  chronischen  Leiden  selten  gelinge  ;  ich  brauche  nur 
die  wegen  Caries  und  Necrosis  unternommenen  Operationen 
Ton   LeDran,    Poyet,    Evans,    Clot,  Jobert, 
Man  dt,  dem  Verf.  anzuführen.      Von  diesem  auffallend 
glücklichen  Erfolge  acheint  die  tadelnswerthe  Vorliebe  Einzel- 
ner (L  a  r  r  e  y)  für  diese  Operation  in  Fällen,  wo  man  sie  hatte 
umgehen  können ,  herzurühren.    So  kann  bei  einfachen  Zer* 
tchmetterungen  des  Gelenkkopfea  ohne  Verletzung  der  Achael- 
geftsse  die  Extraction  der  Kugel  und  der  Splitter  (Heister, 
Boucher,  Papendiek  bei  Schmucker,  Guthrie, 
CourvillebelLeveill^u.  A.),  oder  bei  Caries  desselben 
dieReaection  des  Gelenkkopfes ,  bei  vielen  Fracturen  und 
Necrosis  des  Mittelstiickea  die  hohe  Amputation  dea  Ober- 
annes (Rieh  er  and,  Boyer,  Langenbeck)  nochrer^ 
Tichtet  werden;  lo  scheint  namentlich  In  den  Fällen  von 
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WhttrUfe^  Bryce,  Dupuy trem'c2a||iliri§eBilMki 

Anatomische  Bemerkungen*  An  der  Schnlter- 
gegend  sind  folgende  SteUen  beaieduii^werth :  1)  dk 
ScbtlUrli«Ji«9  mktefMApmlugiUMBlwfa^«! 
10  dar  f»ir  die  wtoe  m<  üniiii  ■■B  ek  e  wUndldiMi ; 

innen  und  unten  von  der  vorderen  Ecke  des  Acromiums  ist 
2)  der  Procctw  eotaemdem  gelegen,  und  swischen  beidci 

1  flbB  ymm  Cyf  kmmmi  itfctal,  od  «a  irtitr  Ihm 

8eite laufen  die  Achselgefasse,  3)  Die  Achselfalten  ver^ 
den  TOB  der  Insertion  von  Muikeln  am  oberen  Theile  des  Gl 
hwäM  gdiUMt  die  vordere  düNkdea  Pectormik 
die  Ii  In  lere  dwehdea  lef  iiiismi  imm  mA  TeraoMyw. 
Die  ganze  Schultergegend  wird in4Seiten  eingetheilt :  i) 
die  obere  oder  äussere  Seite,  Schulterseite ,  fade*  hume^ 
iFMKi>  dea  adtlliwea  Theii  des  IMtMmm^  b)  die  naUre 
edv  laaere  MIb^  Actaefcidte,  /•  tueaUtm^  c)  dto  vor- 
dere oder  Bmstteite,  f.  peHtttdis  y  *  vom  Jh-ocestm  €&Nh 
coideujs  bis  lur  vorderen  Achselfilte ,  d)  die  Ii  i  n  t  e  r  e  oder 
Efickeielte,  dmmM$,  von  dar  liiater«  JKcke  deiAat» 
arfaaM  Ue  aar  blaiCBa  Afliitellblle. 

Vorbereilnag.     1)  Lage  des  Kreakea;  4m 
Sitzen  des  Kranken  auf  einem  Stuhle ,  an  dessen  RiicLea« 
lekae  er  nach  Umstanden  durch  Handtücher  befestigt  werdet  | 
lauly  begaaaligt  die  villkeiaaif  ne  iUwrfihraag  der  Opuiliw 
■ai  aieiilea  «ad  wird  la  derRegd  vergezogen*    Bia  aal« 
gesunden  Seite  stehender  Assistent  hält  den  Kranken*  Sehr 
anbequem  für  den  Operateur  ist  die  Rückenlage  des  Kraaiea 
mm  Reade  deoTliftee  eder  Reifen»  beeecr  die  faa  Rrea« 
fleldy  Riehter  «•  A.  empf ohkae Lege  eaf  der  feaeaim 
JSeite.  —    2)Vorkehrunggegendiefilutung.  a) 
J>ieAlten  wandten  die  mittelbare  Unterbindung  des 
§mmm  Phsem  oxiUmm  ppevioeffiedi  ea;  eiaa  geeedi  edet 
kraane  groeM  Nedd  waide  vea  der  AdbeeBiiiila  eae  didd 
•aedb  oben  und  vom  geführt  und  der  Faden  über  eine  auf  die 
•Haut  gelegte  Compresse  xusammengeschnürt  \  nadi  der  Ope* 
'latleB  warde  die  ä  tiUmm  nheiiielb  der  fwieertBihea  Bei»' 
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blndimg  Isoltrt  unterbunden  (von  Morand,  LeDransen.^ 
Almnson,  Martin  auigeiibt  und  von  Garengeot^Hei- 
ster,  Ravaton^Platner  empfohlen ,  aber  schon  von  L  e 
Dran  Jim.  verworfen).    Dieser  Vorakt  war  sehr  schmerzhaft 
und  gefahrlich,  weil  die  Nenen  und  Venen  mit^efasst  wurden, 
lind  schützte  doch  nicht  vor  Blutung  während  der  Operation, 
weil  die  Circuntflejrae  oberhalb  der  Ligatur  verletzt  wurden« 
Man  wandte  daher  die  isolirte  und  definltiveUn- 
terbindung  der  ^rillm^is  als  Voralct  an  (Sharp,  Brom- 
field,    Hunczowsky,   Kern,   v.  Gräfe);   so  legte 
Gräfe  die  Ligatur  an  die  ^4rt»  und  ^'ena  subclavia  un- 
terhalb der  Clavicula.      Allein  dadurch  wird  die  Operation 
complicirter  und  bedeutend  schwieriger;  die  Aufsuchung  der 
^T^llaris  oder  Suhclaxia  fordert  mehr  Zergliederung  und  Zeit, 
als  die  ganze  Operation ,  und  wenn  sie  geschehen  Ist ,  so  ist 
man  doch  nicht  mehr  vor  der  Blutung  geschützt  als  bei  der 
einfachen  Compression  und  es  können  noch  andere  Nachtiieile, 
z.  B.  Eitersenkung,  Nachblutung  u.  s.  w.  daraus  entstehen. 
Im  Falle  von  Gräfe  fiel  die  Ligatur  schon  am  5.  Tage  ab  und 
am  16.  erfolgte  tödtliche  Nachblutung.    Mit  Recht  wird  da- 
her die  vorherige  Unterbindung  als  unnothig,  umständlich  und 
gefalirlich  allgemein  verworfen  und  c)  die  Compression 
der  Subclavia  gebraucht ;  statt  der  Compresse  oder  KolK- 
binde  (Camper)  oder  der  einfachen  Compfessorien  von 
Ehrlich,  Hesselbach  und  Brünninghausen,  ei- 
nes Schlüssels  oder  des  GrifTbalkens  eines  Tumiquets  (G  u  - 
t  h  r  i  e) ,  die  sich  sämmtlich  verriicken  können ,  bedient  man 
sich  des  Daumens  eines  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehül- 
fen ,  der  die  Arterie  über  der  Clavicula  an  dem  äussern  Rande 
des  Sternomastoideus  auf  die  erste  Rippe  drückt  (Brora- 
field).     Diess  ist  vorzüglich  bei  mageren  Subjecten  oder 
ninr  mässig  elevirtem  Arme  ausführbar.    Die  Compression  der 
Arterie  unterhalb  der  Clavicula  ist,  der  tieferen  Lage  wegen, 
besonders  mit  den  Fingern  scjiwieriger  und  unsicherer ;  die 
eigens  von  Dahl  und  Mohren  heim  dazu  erfundenen 
Compressorien  lassen  sich  durch  ein  einfaches  ersetzen ,  das 
m^in  etwas  über  der  inneren  Seite  des  Processti»  caracoidens 
aufdrückt,  wenn  die  Compression  oberhalb  des  Schlüsselbeins 
bei  sehr  elevirtem  Arme  nicht  ausHihrbar  seyn  tollte«  Der 
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Rath  9  die  Compre^slon  erst  mit  der  Dnrchiefineldtm^  der 
ji.riUartH  in  Wirksainlweit  treten  zu  lassen  (S  c  h  1  f  e  rli)  oder 
sie  gau2  zu  unterlassen  (die  meisten  franz.  W  undärzte ,  z«  B. 
•Rich«Tandv  Dupuytren^  Sanson)  nnd  die  Arterie 
erst,  .vor  der  Durchschneidun^  der  Achselhaut  mit  dieser 
zu  compriniireU)  ist  niclit  zu  empfehlen  ^  weil  sicli  unter- 
dessen viel  Ulut  aus  der  Civcumjle.rn  poat,  er/^iessen  kann ; 
^olil  aber  verdient  der  Kath  •  die  A.riUarU  zidetzt  zu  durcti- 
schneiden  und  zuvor  den  sie  enthaltenden  Lappen  durch  den 
oberen  Gehülfen  comprimiren  zu  lassen  (Poyet),  immer 
Nacliahmung  (Bertrandi,  Boyer,  Ilicherand,  Du- 
puytren,  v.Walther,  Rust,  Textor,  derVert); 
im  Notiifalle  kann  letzteres  vom  Operateur  selbst  ^schebea 
(Larrey,  Llsfranc,  Dupuytren).  ««a^ 

*  Operation.     Die  vielen  zu  dieser  Operation  empfohle- 
nen Verfahren  sind  theils  die  Folge  der  mannigfaltigen  Ver- 
letzungen durch  l^husswunden ,  theils  des  Bestrebeoi,  die 
Ausfülirung  der  Operation  zu  erleichtern  oder  zu  beschleuni- 
gen ;  sie  lassen  sicli  alle  auf  die  zwei  llauptmethoden  und  ihre 
vorzüglicJLsten  Variante«  zurückführen,  wodurch  man  sie  noch 
am  leichtesten  iibersieht,  was  bei  Mandt's  abweichender 
iKlntliellMng  in  sechs  Typen  (Halbzirkeltypus,  Lappenbildnof 
jTon  der  Basis  oder  von  der  Spitze  aus ,  Typus  e^rploratorius 
,und  TyptM  ovuiis)  nicht  der  Fall  ist,  besonders  da  sein  Eia- 
.thei^ungsgruqd  der  unwesentliche  Theil  bei  der  Operation  ist 
Der  AVundarzt  muss  alle  Verfahnmgsweisen  kennen,  um  je- 
dem speciellen  Falle  das  geeignete  und  entsprechende  Verfih- 
.ren  anzupassen.     Wenn  man  auch  hier  hinreichend  weickf 

•  Tlieile^  ^ur  Bedeckung  der  W  unde  der  Achselseite  und  der  A 
lenkflärhe  ersparen  soll ,  so  gt»schehe  diess  nicht  Im  lieber- 

^roass.,  besonders  bei  der  Lappenbildung,  indem  dadurch  die 
Wunde  grösser  wird  und  die  Heilung  länger  dauert;  es  ki 
hinreichend,  wenn  sich  die  Wundränder  gerade  benihren. 
Ist  ein  bedeutender  Substanzyerlust  der  weichen  Theile  der 
Schultergegend  da,  so  ist  es  nicht  nothwendig,  einen  Lap- 
pen aus  .der  Umgegend  au  bilden  und  über  die  Gelenkflicfie 
herüberzuschlagen.  Die  Fälle  von  Guthrie,  Larrey  u.  A. 

.  Ton  aiisfei^stenen  und  weggeschossenen  Gliedern  oder  Eiar^ 
.ticulatiofien  ohne  hinreichende  Bedeckung  zeigen ,  dass  luch 
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Übernarben  miistte.    •  •*  * 

A)  Z  i  r  ^ e^B^  bn  1 1 1 ;   er  wurde  von.  Mac  and  und 

^Ma a  ciiipfcMiÜ,  <>f «)il> o  p  p  «Ii«  r ;  1)  If «rrainl^^iiclilii 

einen  ZirkelsHinitt  in  die  Haut  dos  in  einen  rechten  W  inkel 
erhobenen  Oberarmes.^  nach  Zurückziehung  derselben  durch 
.iÜ^HiiWii  iiiiii  mtar  dem«  llekiiklMpl^i^tblÄMte 
■  MtmM\  m  lliliBkliimicr  »d^. fBrefaiit»  «die Jr«*4fril» 
QuerspaUe.    Sharp  nacht  auch  den  Zirkekchnitty  nachdeiA 
er  die  u4.cil Iuris  durch  einen  Liiiigensrbnitt  an  dem  voi^dern 
Bimd  itmjJieUMeus  cmtUMSitad  BBlerhiundeB  haU  —  2) 
Hiri^fi  Qj^W)  nd  BertMBdl  iMfelita  düi  Zlrkd^ 
WMM  InMvkHilheB^fa^ekchiiftten ;  iitenit  drei  %ierfin/sfer 
breit  unter  dem  Acromiuin  einen  (Querschnitt  durch  die  llüut 
«nd 'den  i>Wio/Wt*t/^,    und  nach  Zurückziehung  derselben 
.  <iriMMMMiite^  dit  Kupaei  «biy  lotea*  dgn>ftf]iwikkoyf  am  dmi 
#MlclM  TfteBffiiy  and  durclnlclineiden  aicli'UiilarMBdnnj^ 
der  u4.t  illayis  die  Acliselhöhle.      Auf  ahnliche  Art  \erfulir 
VV  e  i  n  h  o  1  d.     Co  rnua  u '  s  V  orschla^;  tlimmt  auch  damit 
ih«iri»,'f«d;Velpeiui^s.VMMiMin  M  h) 
JMMbi«#d«ih  n4t  ltf  1)  Al«.Btoii  Ücm  4k  SvMoMaiintt 

dem  Finder  compriniiren  ,  niachleeine  Hand  breit  unter  dein 
Jkcnmiiuiu  d^  Zirkelschnitt  durch  die  Haut  und  an  dem  zu* 
4Hi|(pii^0iiieM  Amdb  den|«>UieB{dnroh.dieJiuilbel]^nit  «ahvif 
.«MltfiMü  i^aMileleii^  Mcneild ^  Un  die^SdnrWi^il  htM 
Einschneiden  des  €kfienkea.  an  vberwifiden^  rathet  er  nun, 
eiut^  gerade  Incisiun  durch  den  oberen  1  iieil  des  DcUnitletis 
i^MMil^  Ammluat  «i*jnafib«n  ^  und  venrfntgtaiaaa  4ie  Wunde 
t|iniliiiiil»itHhiipi>  M  a>iV«^QrSfe  gtlnraaM  nehai  dem  FW 
füldiatk'  auf  dfe  •Mr/kavm4M«^%renk¥f «tflv^üonipreMo*' 
rium  unterhalb  des  Schlusselbeines ,  liisst  den  Arm  liorixontal 
Jydtioiy  die  Jüaul.  hinaitisieheny.  madii  den  Hautschnitt  drei 
JSm^rfil-kfcjilviiglerMdfsa  (dEcroniunt.andi'iat  ilaBde  deftelbca 
4fhk  H^MkmMmMt  lüH  nach:4bai  fcriditelär  dhAMde  dea 

Ulattmessers  bis  auf  den  Kopf  des  Oberarmes,   und  trennt 
endlich  nach  Zuriickziehung[  der  Muskeln  auf  dieselbe  Art  die 
Wiii^lH|MH>  i  M  Ml  Wftuid«  wild  in  eine  LiMgwüpalte  vwl«- 
'■HiijhiW  mihil'iiftUAlpinchnilt  iMt  ansie»  dw  iodur  gequetMh- 
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ten  und  nng^lelchen  Wund  fläch«  noch  den  Nachtheil,  brntf 
die  Arterie  hoch  trennt ,  die  sich  zurückzieht  und  die  Unter- 
blndung erschwert,  —    c)  Ovalschnitt;  1)  Lange n- 
b  e  cIl  '  B  EzstirpationsTerfahren :  Er  fasst  mit  der  Untren  Hand 
den  Oberarm  und  zielit  ihn  so  Tiel  als  möglich  abwärts  y  um 
den  Deltoideus  zu  spannen  und  den  Gelenkkopf  von  der  Ge- 
lenkfläche abzuziehen ,  ohne  ilin  dabei  viel  vom  Thorax  to 
entfernen.    Beim  rechten  Arm  fängt  er  den  Schnitt  an  der 
hinteren,  beim  linken  an  der  vorderen  Achselfalte  (an  der 
Insertionsstelle  des  Latisstmus  dorsi  oder  des  Pecioralis)  auf 
folgende  Weise  an :  Der  hintere  Theil  des  kleinen  AmpiiU- 
tionsmessen  wird  an  den  angegebenen  Stellen  auf  die  Haut 
mit  aufwärts  gerichteter  Schneide  und  abwärts  gesienkterSpitie 
aufgesetzt  und  rings  um  die  obere  (äussere)  Schultergegend 
'f\  - förmig  kräftig  herumgefiihrt;  so  dass  man  2  Querfinger 
N  breit  unterhalb  des  Acromiums  bleibt,  an  der  entgegenge- 
setzten Achselfalte  endet  und  zugleich  mit  der  Haut  den  DeL 
loideus  und  das  Kapselband  (was  jedoch  selten  der  Fall  ist) 
trennt.    In  der  Regel  muss  man  den  ganzen  Schnitt  hlosmit 
der  Stärke  des  Messers  und  mit  aufwärts  gerichteter  Schneide 
ausfuhren  und  meistens  einmal  wiederholen;  der  Gehülfe 
zieht  sogleich  die  Muskeln  zuri'ick,  man  schneidet  das  Ge- 
lenk ein  und  fuhrt  das  Messer  über  den  Gelenkkopf  durch  die 
Gelenkhölile  bis  an  die  Achselfalten ,  die  man  durchschneidet, 
jedoch  so ,  dass  der  Hautrand  länger  bleibt  als  die  Muskeln. 
Dieses  Verfahren  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  dnrch  die 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  aus,  ohne  schwerer  zu  seyn ;  ei 
ist  vorzüglich  dann  angezeigt,  wenn  der  mittlere  untere  Theil 
des  Dchoideus  zerstört  ist  und  kein  oberer  Lappen  gebildet 
werden  kann,    ich  ziehe  es  dem  vorderen  und  hinteren  Lap- 
pen und  für  die  Feldpraiis  vor  und  empfehle  es  Anfängern 
vorzüglich.    Auch  Sanson  soll  in  der  neuesten  Zeit  ähn- 
lich verfahren.  —  b)Scoutetten  macht  statt  des  halben 
eiförmigen  Schnittes  von  Lan ge n heck  einen  A-Sclmitt 
von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  zu  beiden  Achselfalten ,  der 
ebenfalls  gleichzeitig  durch  die  Haut  und  Muskeln  gehl  (Chir. 
Kpf.  T.  205).     Die  Eröff'nung  der  Kapsel  ist  schwieriger,  ab 
bei  den  anderen  Verfahren.   —     B)  LappenachnitL 
Man  kann  aus  dem  Deltoideus  einen  einfachen  (oberen)  Lap- 
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■{itlteii  und  aus  ihm  einen  Timrderen  und  hinteren  Lippen  machen 
oder  endlich  man  l^ann^  statt  die  Achselfalten  zu  diirchseiioei- 
dcBy  den  ficbnlti  an  der  iuaerea  Seite  1 — 2  Zoll  nach  ontenTer- 
ÜBgunnnd  •Oppelner  oder  der  anderen  Arider  gekannten  Lap« 
peaUldnigBeeh  eine»  iralemi  (inneren),  wm  lügen.  IHe  meisten 
Schriftsteller  heimsen  den  Schnitt  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarms  vom  Gelenke  bis  au  den  Achaelfalten  ^  einen  Lap* 
fcn<^  was  aiwr feledi  iat;  ea  lat  nnr^eln  ven  Innen  nadh  anaacn 
fciiliililelef  ftkalber  Kreiaadknftly  deaaen  ebene  Wnndfliclie 
Tom  oberen  oder  von  den  beiden  (vorderen  und  hinteren)  Sei« 
tealappen  liedeclit  wiitL  Nur  dann  entsteht  ein  innerer  (un« 
tarer)  Lappen  wenn  Man  den  Schnitt  ontar  die  AeiiaeUalten 
an  ^  Innere  Seile  dea  Oberai  «a  iwrtaetal.  Velpeanord- 
net die  verschiedenen  hierher  gehörenden  Verfahrun^sweisen 
nach  der  AicJilung  der  vereinigten  Wunde  in  eine  M^" 
tkode  tran99er9ml9  0$  mfrtieaie;  an  der  ersten  ge- 
hiren  der  untere  und  obere  ^  aur  iwellen  der  ▼ordere  and 
hfnlere  L<appen.  a)  Unterer  oder  innerer  Lappen 
nach  Le  Dran  sen*  Nach  Umstecliun^  der  Achselgefässe 
(die  Le  Dranjnn.  weglieaa)  ward  die  Hanl  aurnci[geaog«i 
nnd  M  ekrlrleni  Anne  fom  A^ceanü  cotaeaidtm  db^  karl 
«rter  dem  Acromlnm  (oder  naeh  Le  1>ran  fnn.  nnd  Oaren- 
geot  14.  —  2  Zoll  unter  demselben)  ein  (Querschnitt 
dnrcli  den  JMioiaewi  bis  an  die  hintere  Seite  des  Gelenliko« 
pfea  geBMdH,  daaGdenk  eingeaelinllten  nnd  mk  einem  ein« 
gcOTnennen  nnopmaiouri  n^renen  ^  aer  veiencmopr  inzirfy 
und  das  Mesfier  zwischen  dem  Knorlicn  und  den  Gefassen  bis 
unter  die  Aciiaelfalten  herabgefiihrt  und  nn  ein  langer  dreiecki- 
ger nnlarer  Lappen  geidUel,  den  Le  9ran  aen«  beadinitl  ' 
(Le  Dranjnn«  Idngegen  sogleieli  trümer  l>lldeta)  ^  dann  die 
Gefässe  mittelbar  unterband,  die  erste  IJ^atur  entfernte,  die 
Gelenkiiöhle  mit  Cbarpie  bededLte  und  darüber  den  Lappen 
kemolaclilng«  Lang «nkeck  empfahl  frnher  dieaen  nnle- 
rctt  Lappen  (ohne  mlierige  ümalei^ung)  nnd  Sandew 
lihrte  ihn  13  mal  mit  Erfolg  ans;  er  bildete  Ihn  aber ,  was 
aweckmassiger  ist,  viereckig,  und  machte  zum  Abflnss  dea 
Kitert  da,  wo  die  Achselhölile  war^  eine  Indsion,  in  die 
ein  Ldnwanialreliilwn  gnicgi  wnrie.  Da  aker  der  Verkand 
L  25 
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len.  (Er  bildet  M  a  n  d  t'  s  halbzirkelförmi^n  Tjfnn  f.  1-4.) 
—  b)  Oberer  Lappen.    Die  meisten  SchrifUiteller  redi* 
nen  die  Mer  >Mfiiifahrendea  Varianteo  Bum  diqppelUn  hqfm^ 
WM  aber  wm  dem  engegehcacn  Qrode  tdicfc  tett  I)Vier» 
eckiger  Lappen  nach  De  la*Faye:    Be  wird  diuvk 
drei  einzelne  Schnitte  aus  dem  Deltindeus ^ein  (u)  viereciii* 
§er  9  mehr  oder  weniger  langer  Lappen  gebildet.    La  Fajc 
machte  bei  elerirlOB  Arm«  4  Finger  breit  onler  dem äm^ 
m)nm,  efnen  Qiieradmitt  in ite  Brette  der  imaere«  Sd^im 
Armes  bis  auf  den  Knoclii;n  und  Hess  unter  einem  Winkel  swei 
Längenschnitte  an  der  voiderea  und  hinteren  Seite  in  ihn  fal- 
len« pri^arirle  den  Lippen  fclnanf«  echnilidlc  Oflfinllripwl  | 
ein»  führte  daa  Meater  ehte  fitrecke  wett  an  der  inneren  8dte 
des  Knochens  herab  und  unterband  dann ,  wenn  Platz  genug  | 
da  war,  die  Gefasse  und  vollendete  den  Schnitt  durch  die  j 
Aehaellalten«  Ob  er  dieae  gerade  oder  halhmendfftnnjgdMcb« 
achnitt«  iai  aweilUhalt    Pleaea  Vqfthren  hat  den  ywOnfl» 
dass  die  Wunde  reiner  und  gleich  in  ässiger  als  bei  irgendeinem 
andern  Verfahren  ist^  dass  der  Gelenkkopf  fast  ganz  entblomt 
nnd  ao  der  dem  Anfinger  achwierige  Akt  der  Troumng  desGe- 
knkbandea  nnd  der  aich  am  Gelrnklnpin  anattnendai  Mmlruia 
bedeutend  eiieichtert  wird  nnd  dam ea  endlich  bei  zweHBÜiaftef 
Diagnose  und  Indication  den  genauesten  Aufschluss  über  dtn  | 
Zaatand  des  Gelenkkopfea  und  über  die  indidrte  Operataan 
gidbt  und  die  Anaführang  jeder  denelben  auf  cüm  liiiiihliPii 
ArtsnIiMty  ah  ea  bei  dem  aogenannten  Typus  e^rpht^mtmim»  | 
dem  einfachen  Längenschnitte  der  Fall  ist*    Man  kann  näm- 
lich blos  die  Splitter  entfernen  oder  den  Kopf  resedren  oder 
die  hohe  Amputation  (nach  Le  Blanc)  wikhian»  Amh 
Irt  die  Operation  leicht  und  nleiiery  nnd  daher  wnnSgBch  aa 
empfehlen,  wenn  die  Mitte  de»  Deltoideus  und  die  Achsel-  | 
hdlile  normal  sind  und  seine  Ausfi'ihrung  zulasaen.    Die  Fran-  ! 
aoaen^  weiehe  bekannUieh  einen  übertriebenen  Werth  aaf  die 
Mnelligkeit  l^gen,  weifai  dieaem  VeHbhren  die  liagcR  i 
Daner  vor,  die  aber  nnr  nnbedeutend  ist.    Die  Furcht,  da« 
der  Lappen  die  Schnittfläche  der  Achsel  nicht  ganz  bedecke, 
ist  migegründel.    Kein  Verfaliren  wird  ao  allymuln  aeago-  ' 
.übt|  ao  eperiffle  namenllMiPeann  Ii  an  Lthenden  mm  nach 


Digitized  by  Google 


0 


fkm.  tewr  Ztf  t  flriltt  «•  aMuitgfkiAe  Verliidm^^ 

Die  moisten  machen  suent  die  Längenschnitte  und  dann  den  ' 
QuerscluuU ;  nor  II  u  d  c  z  o  w  8  k  y  liess  die  LängenscUnitte 

Bidi  etwas  coDTergiiui  ( V  /  )  undDalil  nadite  teLappaa 

fun  dreieckig  (V)  I  ttottteUBleilibidai^fwiidMitPoyel 
umä  Bertrindl  dlgemelii  die  Compreasion  der  Achselhaut 
mit  der  Arterie  verübU  Am  zweckmässigsten  macht  man  die 
ganse  Operalion  mit  einem  Messer ,  wodiircii  sie  audh  wieder 
a»  Schwrllijfcdt  gewiaaty  die  durch  den  Itnefadudtt  e«MiiF 
Mfart  wird ;  aa  betten  itl  daiu  daa  Braador'adie  kleine  (vora 
convexe)  Amputationsmesser.  Der  Operateur  steht  an  der 
anaaeren  Seite,  übeiseufi  aidi  liei  einem  dicken  Gliede  von 
der  Lage  dea  J^wcgami  emracmkm  umd  der  kiatera  EA^ 
dca  Aeraadomay  hmi  mdt  der  linken  Hand  den  wenig  elerir- 
ten  Arm  und  sticht  unter  den  angegebenen  iSicilen  die  Spitze 
des  Meaaers  in  schiefier  Richtung  bia  auf  den  Oberarmknochea 
ein^  aenlU  die  Klinge  «ad  oucJU  ao  am  innerea  und  auaseren 
ttaade  dca  IhUMemB  iwei  paraHel  lanibnde  «nd  ^dch  laufe 
(etwa  4  Finger  breit),  bis  aiil  den  Knoclien  dringende 
Schnitte,  ohne  das  Messer  zu  wechseln,  und  Tcreiuigt  sie 
pUber  dar  Inaertknaatelle  dea  JMtaideu»  dardi  einen  luräftigea^ 
cbenfcHa  achief  nach  oben  bia  anf  den  Knechen  dringenden 
Schnitt,  wobei  man  Acht  geben  muss,  dass  die  Theile  jen- 
seits der  Langenich nitte  nicht  eingeschnitten  werden«  Man 
iUnn  anch  nach  Texter  den  Queradinitt  von  innen  nach 
nnaacn  adintdden*  i«^*wM  wmmm  daa  Mcaaer  ftach  in  einen  der 
Ungenaclinitte  cinaenkt  md  über  den  ÜMidbcn  dnrdi  den  an- 
deren hindurchfiüirt  und  nach  aussen  wendet.  Bei  einem 
dicken  und  schweren  Gliede  kann  man  den  Arm  durch  einen 
geiwilfen  anfing!  iialten  und  unteratutaen  laaaen  and  aich  di« 
WnirtiiialMinlte  dnreh  daa  Anfingen  dca  Dannena  nnd  dca 
Zeigefingers  der  auf  der  inaaercn  Seite  des  Armes  liegenden 
Hand  bezeichnen  ^  wobei  man  aber  die  Hände  wechseln  muss» 
Min  i»niilechen-nnd  HenOiftthren  dea  Meaacra 
äma  man  demadben  atoln  eine  a^lafi»  Eichtnag  giebt  nad 
den  Knoclien  nicht  verlässt ,  dann  ist  man  sicher  vor  jeder 
möglichen  Nebenverletzung,  besonders  der  Achselgefässe«  Der 
inaiere  Schnitt  bedarf  in  der  Regel  eines  mehrmaligen  Zngea 
palt  dm  Mcaaer«    Nach  derTreannng  deaCMenkca  (wovon 
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spater  dt«  Weitere)  gcM  mui  iiiU  dem  Metier  Mnier  das  le- 

pfedes  Armknochens,  den  man  mit  der  linken  Hand  wenig ele* 
▼irt  hält|  benby  der  hinter  dem  Kranken  stehende  Assistent  er- 
greift mit  der  dnenHaad  die  yerdere  AchaelMÜeeoy  dm  Mise 
vier  Finger  in  der  AehteUiShley  der  IHmnen  in  der  Wände  md 
der       arill.  liegt,  und  der  Operateur  vollendet  den  SchniHy 
indem  er  an  den  Achselfalten  das  Messer  nach  unten  so  wende^ 
•  detimeiivHMitenptrtwifd.  Man  nrati  licii  iHsi  diesem  leMct 
Sehninin  Aelit  neiimen,  den  Sdinitl  nidit  sn  nahe  un  Raai* 
iw  fuhren  und  so  die  Haut  von  ihm  abzulösen,  im  €iegentheik 
darf  das  Messer  bis  zu  der  Stelle ^  wo  man  es  ausftiliren  will, 
den  Hnmems  nidit  verlassen  and  dann  fiebt  man  ihm  efne 
sdiiefe  Richtung  nadi  aussen«    n  Waltiier  bat  das  Ycr» 
dienst ,  aucli  bei  dieser  Operation  die  genanere  Aufihisef 
angegeben  su  haben ;  da  er  aber  den  unteren  Schnitt  zur  Lap- 
penbildnng  nach  unten  fortsetst ,  so  muss  icli  sein  Verfalinfa 
spiter  an^ben.    Beide  Arten  der  LappenbÜdunf  gte  ikcr 
fast  in  einander  Uber.  —    2)  Runder  oberer  Lappen 
durch  Einschneiden  von  auBsen.    Kr  entstand  aus  DahTs 
dreieckigem  Lappen  und  wurde  von  Callisen,  M  ursinnay 
Klossy  LeTeili^^  ILlein^  Boyer  und  4«n  mikkm 
Engländern  (Robinson,  CÜne,  A«  Cooper, Onthrio» 
Li  z  a  r  s)  theils  empfohlen ,  theils  ausgeübt.  Die  beiden  Sfl- 
tenschnitle  gehen  convex  in  einander  über  oder  man  fuhrt  ei- 
nen einiigen  halbmondförmigen  Zug  mit  dem  Mener,  wakd 
die  linke  Hand  den  H^IMifewtftast.  Cb.  Bell  bendchnctsn- 
erst  den  Lappen  durch  einen  halbmondftrmigen  HaulsUuM  i 
und  schneidet  dann  den  DeUoidttfs  von  unten  nach  oben  eio 
(Chir.  Kpt;  T.  67.  f.*  1  —  3)  ;  einige  Englinder  Scheines  sMck 
den  nnteren  Sduiitt  von  unten  nach  oben  madien  zu  waOeSi 
Beides  ist  nicht  zu  empfehlen.  —    3)  Oberer  Lappei 
»  durch  Einstechen  nach  Arne  mann;    der  Arm  wird  i 

fost  horizontal  gehalten;  man  fasst  mit  der  l^iken  Hand  des 
Delimdem,  sieht  ihn  vom  Knochen  ab,  sticht  vom  iVsMnn  I 
eoracmdemt  oder  von  der  hinteren  Boke  des  Acromhuu  am  j 
ein  kleines  zweischneidiges  Messer  ein ,  führt  es  unter  deai 
Acromium  über  den  Gelenl^lkopf  und  an  der  entgegengesetstes 
Seite  heraus  und  lings  des  Knochens  unter  dem  MMtmdfn^  bit  ; 
gegen  seine  Insertion  herab  und  bildet  dindi  das  Aosscfaneidm 
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efaca  nehr  odar  wetA^er  Uaglich  -  nrndlkhen  Lappen,  fit  itl 
l^dcMliiltig,  «b  ^Operttenr  vor  «der  hial^ dem  Kranken 

steht;  die  Krölfniin^  dea  Cklenkes  durch  tiefes  Einstechen 
des  Messers  (6  r  o  b  o  t  s)  ist  weder  notliwendi^  noch  räthlicli, 
veli  die  Spitae  dea  Messen  abbrechen  könnte^  mch  bei  krank- 
biAen  Veiindennigen  der  Kapael  nnd  dea  Knodbena  nSi^b. 
Die  Vollendung  der  Operation  geschieht  anf  dieselbe  Weise 
wie  bei  dem  De  la  Faye' sehen  Verfahren.    (Jana  iiberein- 
tänmend  tat  das  seit  1812  bekannte  Verfahren  von  D  n  p  uy  • 
tren(GMr.l^.T.a7.f:4)9€irobola,  und  irenlg  abwei- 
send das  Im  J.  1815  angegebene  van  Champeami  und 
Lisfranc.     iVlan  lässt  den  Arm  herabhängten  oder  eittreriit 
ihn  nur  3^4  Zoll  vom  iiumpfe;  der  Operateur  steht  hinter 
dem  Kranken  y  liebt  mit  der  eUwn  Hand  die  hintere  Adiael- 
fidle  anf  nnd  alBaat  In  dieaelbe  ein  achmalea  iweiadmeldigea 
Messer  senkrecht  von  unten  nacli  oben  ein,  so  dass  er  mit 
der  Spitze  dea  Messers  die  untere  Fläche  des  Acromiums  be« 
röhrt,    indem  er  hierauf  die  fleiachigen.Tlieile  noeh  melur 
empwhebt ,  giebt  er  dem  Meaaer  eine  achiefe  Richtnng  von 
imten  nach  oben  nnd  von  hinten  nach  vom^  so  dass  seine 
Spitse  zwischen  dem  Acromiuni  und  dem  PtocessUM  coracoidem 
die  Haut  dnrchaticht  und  so  das  Gelenk  feoilhet  wird.  Br 
lihit  den  Mwiar  iiber  den  K(^  mid  die  toaere  Seite  dea  Ar- 
mea  herab«    Bf  an  kann  am  redilen  Arm  das  Meaaer  andi  fon 
vom ,  zwischen  Processm  coracoidctia  und  Acromium  ein- 
nad  am  hintern  Itande  des  Deltoidens-  auastechen.    Die  Lap« 
penbildnnf  durch  ISinatechmi  tat  «war  um  einige  AugenMieke 
käner,  hat  aber  anaacr  dem  netinrendlgen  Wechael  dea  Mea« 
sers  (denn  die  Durchsclineidung  der  Kapsel  und  der  Achsel- 
schnitt wird  nicht  aiclier  mit  einem  5  —  6  Zoll  langen  zwei- 
admeidigen  Meaaer  Tenriclitet)  den  Nachtheil^  daaa  der  Lap- 
pen nn  ndkmaly  beaondera  an  derBaala,  und  gesackt  wird^ 
und  bei  Zersplitterung  oder  krankhafter  Auflockerung  dem 
Mesaer  Hindernisse  verursachL    Ferner  wird  nach  v.  Wai- 
th er' nadion  Im  i«  1810  femaditer  richtiger  Bemerkung  daa 
OdenkunvoIlkomBMB  cintUtat  und  man  kommt  bei  dem  Ach- 
adadmitte  nicht  in  die  Schnitte  des  oberen  Lappens  ^  soiidem 
swigchen  beiden  bleiben  Haut-  und  Kleischzungen  zuri'irk. 
Bei  dem  VorlduNmfeA  Lief  rancy  daa  C hell ua  und  aelbat 
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viele  Franzosen ,  z.  B.  D  u  p  u  y  t  r  e  n ,  mit  Recht  sehr  tadeln, 
wird  zwar  ein  breiter  oberer  Lappen  gebildet  y  allein  di^Aiia- 
fuhnin^  ist  tchwcr  mid  selbst  gdihrlich»  Man  stosst  oiit  4ca 
Messer  am  Acromtiuii  aa  und  kommt  In  der  Regel  nnr  naA 
wiederholten  Versuchen  an  der  inneren  Seite  desselben  an, 
die  Spitze  kann  abbrechen  and  im  Knochen  stecken  bleiben, 
und  das  Messer  durch  die  Contraction  der  Muskeln  eingeklemnit 
oder  sdne  Durdilfihrung  hmdi  das  Gelenk  aosserordentfick 
erschwert  werden.  Die  von  den  Fransoseii  so  hoch  gerahmte 
Schnelligkeit  kann  durch  das  Langen  b  eck 'sehe  Exstirpa- 
tionsTerfSüiren  am  ersten  und  ohne  Nachtheile  erreicht  Wer- 
zlen; idi  kann  daher  Lisfranc*s  Verfidiren  ni^cmpfiek» 
len  9  am  wenigsten  Anf8ngerii|  ifenn  es  andi  Binsetne ,  i.  & 
R  u  s  t  y  sehr  loben  und  Pelicann.A.  darnach  operirten.  — 
Die  Einwürfe,  welche  man  in  neueren  Zeiten  gegen  die  obere 
Lappenbildung  machte^  haben  siehniditbestiligt;  im 
Gegenfliefl  ist  sie ,  wenn  sie  ansfCihrbar  ist  f  die  angemessen- 
ste Operationsart,  die  namentlich  eine  viel  genauere  Bedeckung 
der  Gelenkfliche  und  seltner  Fisteln  zur  Folge  lut^  als  die 
seitlichen  Liypen^  die  sich  unter  dem  Acromium  andi  nicht 
hesser  an  die  GelenkHiche  anlegen ,  als  der  einfiidke  Lappea. 
Bei  der  oberen  Lappenbildung  kann  man  auch  den  Achsel- 
schnitt (den  sogenannten  unteren  Lappen)  wie  bei  der  Am- 
puution  mittekt  eines  halben  Kreissdinittes  9  ▼ondtterAch« 
sellbltesurandere^,  dnrdi  Binsdmeiden  von  aussen  nadi  he 
neu  bilden ,  s.  B.  bei  SpRtterhruchen  (Hello,  Fouilloy). 
—  c)Obererund  unterer  (äusserer  und  innerer)  Lap- 
pen; aa)mit  prlm arer Bildung  des  oberen»  Die 
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rengeot,  Ravaton,  spSter  von  B,  Bell  und  v.  Wai- 
th er  angegeben«  1)  Lappenbildu  n ^  nach  vorher- 
gegangenem Zirkelsehnitt  nadi  BaTaton  (1777); 
er  machte  1  Zoll  unter  dem  Gelenk  einen  Zlikebehnitt  durch 
die  Haut  und  Muskeln ,  unterband  die  Gelasse  y  maciite  dann 
Tom  und  hinten  zwei  Langenschnitte  vom  Kopfe  des  rinmenis 
bis  fum  Zirkdsehnitte,  priparirte  die  Lappen  hinauf  und 
achnitt  das  CMenk  dtoreh.  Aehnlleh  verflkrtB.  Bell 
Blehter^  nurdass  der  Zirkelschnitt  an  der  Insertion  dm 
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iMimmiem  im  2  gdtrftym  gg— liit  wirfe^ '  IHnH<tV«t«i. 

ren  ist  fnr  jene  Fälle  zu  empfehlen ,  wenn  man  Im  Zweifel 
ist,  ob  die  AmpaUHoii  oder  KitsrticuUtioii  noUiwendig  ist^ 
s.  iL  M  FndMrai  tech  fldiBwwwidca,  wo  «üm  Fimutä'^ 
JMi||[iiRHftnsiHi  ddk  wdAnr  ssch  olkm  cisticdtCB  ^  wm  smu  sbcr* 
nicht  Im  Voraas  wissen  kann  ,  oder  bei  Caries  nnd  Necroslty 
die  man  nach  der  Amputation  hoher  hinaufgehen  findet»  — 
2)v.  Waliher(1810)  .«eiliAitMfMgaii«W«lwt  4arn 
BBtfbiaiiBflü  Ana  «M  «i  JteSrfte  des  Thons  fiMnrt  tad 
WB  einem  Ckhnlfen  gehalten ;  man  iticfat  ein  gerades  spitiea 
Ampntationamesser  an  der  hervorragenden  iuaterslen  SpiUe 
dcasl^tmusi  coracouUm  bis  auf  den  Knochea  ein  ^  senkt  dk 
8A— Üa '  ito  Meli«  ■  nad  likrt  sie  llagi  ddb  Inneren  Rsndcs; 
des  IMMifcai Mi saMtoerfasertloii  herab,  altes  Fleisch  bis 
auf  den  Knochen  durchschneidend,    F^ine  zweite  y  dieser  par- 
allel laufende  incision  wird  am  luaseren,  hinteren  Rande 
ÜcM  MaslEris,  mm  iaaMra  aad  eberca  WInkelJes  Schal* 
terblsttes  (Irinlerer  Bcke  des  Aeromtmns)  eben  m  weit  herab* 
geführt.    Die  beiden  unteren  Winkel  dieser  Schnitte  vereinigt 
man  dimh  einen  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Querschnitt, 
(RIcharnad  beUeU  das  arsprii^llch 0e  U  Fsjfe'sche 
VeiiihreB  bei  nad  laaebi  bd  elerlrlefli  An  dea  l)nemhirftt 
zuerst  und  den  oberen  Lappen  nur  drei  Querfinger  lang ;  eben 
so  Zang,  nur  dass  er  den  Querschnitt  einen  Finger  breit 
eher  der  Iniertion  dmIMtmdemi  macht.)    ]>er  durch  diese 
drei  latlilsaea  nmschrlebene Lappen  wird  srft  dem  SBelgeinger 
and  Daumen  der  linken  Hand  aufgehoben  und  bis  zum  Anfangs* 
punkte  der  zwei  Seitenschnitte  vom  Knochen  abgelöst ,  nach 
eben  geschlagen  und  von  einem  Gehilfen  gehalten  ^  welcher 
na^icldi  die  dmchsduiltleae  Cimmßijtm  htm.  posNnm^ 
comprimirt,  wenn  man  sie  aldit  selion  1>ei  der  Bildung  des 
hinteren  Längenschnittes  imterbunden  hat,  wie  Richerandy 
?•  Walt  her  n*A.  es  thun«    Dann  wird  das  Qelenk  einge-^ 
MfealilM  (dftTco  spiter)  aad  das  MesMri  mit  selaer  fichadde 
gegen  4m  Kaochea  fdceiirli  «a  der  inneren  Seite  desselbca- 
herabgefi'ihrt  und  4|  Querfinger  breit  unter  der  Gelenkhöhle 
achlflf  nosgesdinitteay  sc  dsss  die  Muskeln  höher  als  die  Haut 
g^liiaial  wcifc  B|  «nrsr  eher  die  4wiRmrU  tea  dem  ebca  (hia"* 
tea) ilalifiaiCB afWHlkn eoiprimhfi,  (Elchernad,  Sang 
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«•  A.  Mhiieideii  bis  «or Mitte  des  (NbrnnDet,  bis  tmimwm» 
tm  Bade  d€t  oberen  ]>ritlelttoilMenii  9  Ir  Ffal^«  der 

AdiselhSMa  Imb.)  (Ghfar.  Kpt  T.  51.  1 1.  —  n  WtN 
ther's  Abb.  T.  II.  Der  untere  Lappen  bildet  hier  einen 
Wubi  im  den  oberen.)  Ich  Judte  den  eigentlichen  unteren 
Lnpf«B,  d.h*  di«  VeriingmBf  dM  AdMeMuilttee 
Aehtdflillni  hlmmtery  wMtt  für  BMidlcliy  well  der  Lappen 
hiaaufgeachlagen  werden  musa  und  zu  Eiterinfiltrationen  Ver- 
•nlassung  geben  kann*  —  3)  Oaeenoort  will  mit  einen 
aacb  der  FUche  gekrunnleB  Meiner  dmrdi  eüm  #l»slf  e% 
mk  mtm  mtk  eben  g el&hften  Zug  die  beiden  Lappen  Mlim^ 
um  die  Operation  recht  schnell  auszufi'ihren  ^  ohne  die  beim 
Lisf  ran  c' schell  Verfaliren  aufs  tossenden  Hindernisse  sa 
bnben.  Der  Am  wirdkeriientaielielleni  ein7''lai^^' 
breites,  nach  der  Fliehe  sicfaellinnif  fekronunlea  nnd  m  der 
concaTen  Seite  mit  einer  Gr&te  versehenes  iweisclineidiges  Mes» 
•er  wird  1|  Zoll  oberhalb  der  Insertion  des  Deltmdeui  inge- 
nelily  ein  Querachnitl  femtcht  und  den  MeMer^  mit  der  Con- 
entilit  inf  dem Khodicn Hegend nnfWMn bin  wm^hfamSrnm 
getehoben ,  webel  die  linke  Hand  den  Delimdem  In  die  HSbe 
hebt;  dann  wird  der  Arm  gesenkt,  der  Lappen  suruckgehal- 
ten,  das  Kapaeiband  und  die  seitwärts  gelegenen  Muskeln 
dnrciuiduiitteny  der  Gelenkkopf  hndrt,  dm  JMeMer  mit  der 
eoaenven  Seite  diebt  am  Knochen  bin  nn  die  eenvcsn  Fliehe 
des  Oberarmes  herabgeführt  und  so  der  untere  Lappen  ge- 
bildet« —  Abgesehen  davon  ^  dann  man  su  dieser  eiuzdaen 
■iirtfciikllon  ein  benondetee,  nnMerdem  nleiit  braucbkini 
Mneier  nStidg  Iml»  dnee  num  et  bei  ZerspUtlenuigeder  Ani^ 
lockerung  des  Knodiens  gar  nicht  anwenden  kann,  so  wlid 
dieaea  Verfaliren  nie  Glück  machen ,  weil  der  obere  Lip- 
pen unglelcbmiieif  noofiillt  und  die  Ihucbacbneidanf  des 
Gelenken  «Anbor  ndiwleiif  Iii»  bb)  Mit  prlmlrer 
Bildung  des  unteren  Lappens,  nach  Hessel« 
bachsen.  a)  Vorderer  Längen  schnitt:  DerOber- 
nnn  wird  vom  Operalenr  fcfapot  nnd  nnch  anninn  gerollt;  cia 
Bweiiciuieldlgee Mener  neben  dem  IS^tjpmm  pm'ocmdrm  nacfc 
nnnen  edtrig  auf  den  Kopf  des  Hanerus  eingeetoeiicn,  m 
dass  zugleich  das  Gelenk  geöffnet  wird ,  und  mit  der  S^iiMt 
nm  Knochen  hmbgeführi  bin  unter  den  unteren  Band  des 
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jmlmm  mit  der  .^äri.  ihrnrnfwa  acrmniaUn  und  Circumflexm 
hum.  amtm  durchschnitten,  ß)  Bildung  des  inneren 
LappMs:  Der  ObcffwiD  wird  UVB  Dich  imien  ferollt,  um 
dfokialMBliMkclB  ntpHB«9  md  inrdi  Aadnidu»  doi 
iMtof  Bidet  an  den  Thoren  ▼om  Schnkeriblatt  lifcgeiegen  % 
nun  geht  man  mit  dem  Messer  zwischen  dem  Kopf  des  Hume- 
rus  und  der  Gelenkfliche  det^Schttlleriiktles  durch  die  G«- 
knUiftbky  id  dnwfciticirt  «ater  dem  hammimm  den,|ptart^ 

herunter  bis  zum  F]nde  des  ersten  Schnittes  und  bildet  den 
inneren  Lappen  ,  indem  man  die  weichen  Tliftile  nach  innen 
ii<ii»hniiility  dtefemCklmifaifefawt  — deenipiimiil  iref« 
doL  /)Btldnnf  dee  inneeren  Lappen««  Oer  Opera- 
teur drüclit  den  Kopf  des  Humems  abwärts,  iiukiii  er  ziij^leich 
den  Ellbogen  vom  Stumpf«!» etwas  entfernt,  geht  mit  dem  Mesaer 
ikt  dmitopf  herüber  nmii  ■namni  liilui  ea  am  KnadieB  hcmn« 
Inr  Mi  mm  Endf  den  nKtin  flAnittei  nad  MMcf  den  Inncim 
(oberen)  Lappen. — d)  Vorderer  undhintererLappen, 
Die  vordere  8chultergegend,  die  vordere  Hälfte  des  DeUoidem 
bildet  dcB  vorderen  I  die  hintere  den  hinteren  Lippen» 
«)  Lnppea^ildnsf  4nrch  KinachneideB*— 1) 
Poyet  (1759)  machte  inemt  Ton  d«r  Mille  des  Aeramkum 
einen  l^ängenschnitt  herab  ^  dann  4  Finger  breit  unter  dem 
Gelenl^e  einen  Qaeraclinitt ,  präparirte  die  Lappen  nach  vem 
imd  hhilaiy  nd  cnüipirte  den  MaiÜMgL  2)Brom* 
fleld'a  Veffdbvimlatanidem  vadDe  laFay  ecnlalandenf 
um  die  Kiteransammluug  in  der  Gegend  der  Gelenkfläche  sii 
verhüten^  und  ihm  einen  Ausgang  zu  verachafTen,  während  der 
htttmwdfdrmige  ana  dem  DeMdam  fehüdeln  La^e»  aa- 
hält,  ipahete  er  ihn  der  Länge  nach,  und  hielt  den  oberen 
Theil  des  Schnittes  durch  Einlegen  von  Charpie  offen*  Er 
machte  vom  Ihoceasm  coracoideus  länga  des  vorderen  Randea 
^IMtmdtm$  über  aeine  inaertian hia  mir  hintern Aeiiaelfalte 
thü  halhmiindiSrmigen  Sehnitt»  ia  deia  er  vwn  tefderen 
Ihdl  des  Acromiuuis  einen  Längenachnitt  aenlLredlt  Ikerah» 
fallen  liess ,  wodurch  ein  lileinerer  vorderer  und  ein  grösserer 
hialerer  Lappen  VX/ gebildet  wurde;  den  vorderen  löate  er 
w  «Ilten  nach  eben  ah,  artUöaate  ae  dieMae  dea  Aclir^ 
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mti^.f  tchiiill  letztere  mit  einem  fekaipita  BklMitl  db^  ule^» 
teiddtonmi  Mtilii^widcaGf «Mi  Mittelrt  cjaapAauiiijMi 
Mdd  *if*  unter  den  Cktoikkopfe ,  dhndMhnftI  sie  unter  der 
Unterbindung^  Hess  sie  nach  innen  (vom)  arielien,  und  irenaie 
dum  die  Nerven  höher«  Darauf  Idate  er  den  iusimn  Lap» 
pcn  »ndi  ohcn»  vm  Imn  KaywUiand  «u  enlütoen»  df  Iwiliiiit 
diiMiiBd  dielluriidn  aa dtf  Sttte»  kndrte  dealopf,  wuk 
■ciinitt  von  der  inneren  Acliselfalte  bis  zur  äusseren  die  Theile 
in  einem  kalhniondf5nai|[en  Skife-dorch«  3)  Bonfils 
■Mdite  TOS  Attond««  ant  ?utf  ^km  mm^  oalan  und  Milrn 
(odet  fnni)sw€lkiahtg^af8neSdinll«eU.9dl«1n  liiwinr 
ü^^n^n  y  und  den  Dehaidtus  in  2  Theile  spalteten ,  und 
Millich  an  seinem  unteren  Theile  trennten.  Die  Verfah- 
mgiweisen  vvnPojfcty  Brnafield  und  B^afils  sind 
nniwesfanlssif  9  und  dd»  aUft  m  cmpfeUoi»  4)  Qu« 
t  h  r  i  e '  s  Ver&hren  wurde  falschlich  von  Gaulthier  sich  ib- 
geeignet,  von  Main gault,  B^clard  als  Dupuytren's 
Veilahren  beschrieben 9  aadvan  Vnlpean  ■nai  ihrslsfbniti 
foeclmeli  wis  Seoutetien schMi froher  MÜBnchl  ligliw 
Oanllhier's  Angahr  weidit  gar  nieht  Ton  der  von  Oi« 
ih  r  i  e  ab,  und  Dupuytren  unterliess  mir  die  Bezeichnung 
der  Lappen,  wesswegen  ich  sein  .Verfahren  besonders  angeben 
mvdcy  was nfarigens  Boyer  ter  ihm  tibai»  Guthrie  be» 
aaiciinelslch  a)  sncrsi  die  Lappen ,  tedcni er ^im der Mtts 
des  Acromiums  bis  unter  die  vordere  Achselfalte  einen  sanft  se» 
krümmten  Schnitt  durch  die  Haut,  dann  einen  gleichen  nach  hin- 
ten,aher  etwas  tiefer  mneht^  so  dassdisr  lange  Kopf  des  Triotfß 

mn  unten»  Rande  des  IMtWiIm  Unssgdfigt  wMf  A.Oss« 

per  schneidet  zuerst  nach  hinten«  Die  Haut  der  so  ^  ge-  ' 
'  hiideten  Schnitte  lässt  man  surüciLziehen«  ß)  Durchschoei- 
dnng  der  Muakelns  Diefatsn  der  sorickgemgeMn  Hast  wM 
tum  Aerondnm  bts  nur  InserHeB  des  Pt€twmK$  mmftr  du 
dritter  Schnitt  gemacht  und  letztere  getrennt,  um  das  Caput 
breve  bicipitia  und  den  Ccraco^achUUü  zu  Gesicht  su  be* 
t— nneu»  elme  sie  nu  wletma»  DeDflnfeMUnteaverira 
Lippai  Hst  uMu  Ms  num  iS^temm  ssi^wssdaus  hinauf  Iis» 
SS  dass  der  Gelenkkopf  zum  Vorschein  kommt  Auf  dlesdbe 
Weise  durchaclineidet  man  die  hintere  Hüfte  den  Delimdem 
von  oben  nach  unten  und  hhrten  MiJNuai  C^pnT  Iss^um  dei 


Digitized  by  Google 


Ampatallo  in  coDtl|;iiitete.  305 

« 

TncepSf  der  jedoch  nicht  verletit  werden  soll.    Diesen  Lip- 
pen Khli^t  man  gleichfiüli  tiirück,  um  die  Iniertion  det  Teres 
mim.  «Dd  /«t/nupMoft»  la  «itbldtsen;  die  dicht  tm  Kno« 
chen  dofdii^itteBe  dmmßexa  pasi.  wird  mit  dem  Finger 
comprimirt.  Die  Trennung  des  Kapsel ban des  und  der  Achsel- 
seite mit  dem  Plejrus  a.rÜInrU  geschieht  auf  die  gewohnliche 
WciM  an  den  Enden  der  leiden  Schnitte  (CSiir.  Kpf.  T.  il. 
t  2).    Nacli  dieier  Welte  operirten  Hennen,  Wede- 
meyer, Jobert  II.  A.    5)  Boyer  und  Dupuytren 
stehen  hinter  dem  Kranken  j  dessen  Arm  in  einem  rechten 
Winkel  mit  dem  Stampfe  feliilten  wlid^  a)  aetaien  nnteilialb 
der  Sdinlteilinie  nnd  etwas  nadk  vorn  (in  der  Mitte  dea 
Acromiums)  ein  zweischneidiges  Messer  ein,  schneiden  in 
einem  einzigen  sicheren  Zuge  alle  Muskeln  durch,  welche  die 
hiatex«  Seite  der  Schulter  bilden  ^  und  woliei  aie  die  hintere 
AdMUte  ndtndhmen*    Der  ao  geirfldete  hintere  Lappen 
wird  xnruckgehalten ;   /9)  man  bewegt  den  Ellbogen  nach 
vom  gegen  die  Brust,  lässt  dadurch  den  Gelenkkopf  deutlicher 
herrortreten,  achneidet  auf  denaelben  die  Sehnen  und  die  Ge- 
leakkapael ein y  loxirtüiny  lillirt  daa Meaaer Ton hinten nadi 
fora  tun  Ilm  hermn^  und  /)  längs  setner  Tordem  Fliehe  Ton 
oben  nach  unten  herab ,  um  den  vorderen  Lappen  zu  bilden, 
welchen  man  erst  dann  durchschneidet,  wenn  derGehfilfe  ihn 
«n  aeiner  Baaia  fefiuMt  und  die  jäjrüiarü  comprimlrthat«  Kann 
dar  Operateur  nidht  Ifaika  operlren ,  ao  macht  er  luerat  den 
▼orderen  Lappen.    Diese  von  Dupuytren  im  Jahr  1833 
wegen  Caries  ausgeübte  Operations  weise  halte  ich  fTir  zweck- 
■iaiiger  ala  daa  nraprfingUche  Guthrle'ache  Verfahren, 
l^elpeeh  bildet  ftat  keinen  hinteren  Lappen  oder  nnr  einen 
adn* kleinen,  und  dringt  sogleich  von  hinten  in  das  Gelenk, 
und  macht  einen  grossen  vorderen  Lappen  (vergl.  L  a  r  r  e  j '  a 
1.  Verf.).    6)  Larrej*B  sweitea  Verfahren;  man 
beginnt  a)  mit  einem  irom  Rande  dea  Acromluma  In  gerader 
Iiiale  bis  1  2f0n  unter  dem  Halse  des  Hiimerus  herabgehenden 
Schnitte,  lässt  die  Haut  nach  oben  ziehen ,  ß)  bildet  mittelst 
2  schiefen  von  innen  nach  auaaen  oder  beaaer  von  aussen 
nach  Innen  gehenden  Sdinltten  einen  Torderen  nnd  hin- 
wran  Lappen,  wodurch  die  beiden  Sehnen  dea  Peetortäis  mqj* 
QBd  LatUsimm  dorn  dicht  an  ihrer  Insertion  am  Knochen 
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abgetdinitten  werden.  Man  bildet  lieber  snent  den  vorderen 
Lappen^  well  die  CircumJUwa  pont,  dicker  iaU  Die  Lappea 
werden  abpriparirt  ind  unrfiofcgttichlifeii»  lud  di«  beidoi 
Cwcmmfl€jea9  conpriniirt.  1)  Man  darcheduieldel  daan  di« 
Seime«  and  die  Geleakkapael  mit  eiaem  slrkelförnii^eii 
Schnitt,  liixirt  den  Kopf,  nnd  geht  mit  dem  Messer  an  der  hin- 
teren Seite  desselben  herum,  um  den  liest  der  Seltnen  und 
Bänder  au  durchschneiden.  Ein  Gehülfe  comprimirt  die 
Achaelfefiste;  man  geht  mU  dem  Metaer  am  Knochen  herab 
und  dnirchtcfaneidel  am  nnteren  Winkd  beider  Lappen  den 
Phxu$  axißmns*  Zum  «weiten  Akt  ist  lu  bemerken ,  daaa 
man  die  beiden  schiefen ,  vom  Längenschnitt  zu  den  Achsel« 
Cdten  gehenden  Schnitte  anch  In  einem  Zufe  machen  kann^ 
um  die  Hände  nicht  wecliaehi-su  dur£en ;  man  macht  nämlich 
unter  der  Inaertlan  dea  PeeirnM»  and  JLaiimmm  Ton  innen 
nach  ausaen  einen  leicht  gebogenen  Qneracfanitt,  an  daaa  alaa 
ein  1- Schnitt  entsteht,  und  präparirt  die  awei  L-ßrmigen 
Lappen  ab.  Die  geheilte  Wunde  hat  die  Form  eines  unige- 
kelirten  Y  (a)*  Dieffenbach,  Baudena  u.  A.  operir- 
ten  nach  Larrey't  VeiCihreay  wekhea  Malgaigne 
fUachllcfa  sum  Orakchnitt rechnet  (vergL  hb.  3).  7)  Mandl 
macht  a)  einen  Längenschnitt  bis  aur  Insertion  dea  JMifo»- 
deusi  die  linke  Hand  fasst  den  Arm,  legt  den  Daumen  auf  die 
Mitte  der  äusseren  Wundfläche  und  den  Zeigefinger  in  die 
Achselhöhle  auf  den  Gelenkkopf;  daa  Scalpell  wird  neben 
dem  Zelgeflnfer  auf  die  Blitte  dai  Oberarmkopfea  (in  der 
Achaelhöhle)  elngeatochen ,  «id  in  halhmondförmiger  Ridi» 
tnng  bis  zum  Ende  des  Längenschnittes  bis  auf  den  Knoclien 
geführt,  dessen  Convexität  nach  aussen  gerichtet  i»t,  und 
der  dicht  unter  der  hinteren  Achselfalte  nach  vorn  lie^t. 
Dieser  so  gebildete  hintere  Lappen  wird  hlnaui^riparlrty  und 
die  Ciramflexa  po$i.  unterlninden«  y)  Iler  Operateur  fraat 
den  Arm  mit  der  anderen  Hand  und  fnhart  vom  Anfangspunkte 
des  vorigen  Schnittes  (in  der  Achsel)  aus,  mit  der  linken 
Hand  eine  der  ersten  gleiche  Incision,  dicht  unter  der  vorde- 
ren Achselfalte  hervor  nnd  in  den  Endpunkt  des  ersten  Län« 
gensclinittea  hinein  ^  priparirt  den  dadurch  feliildelen  nnd 
oamprimirlen  nweiten  (▼räderen)  Lappen  hinauf^  nnd  heen» 
digt  durch  einen  KreiMclinitt  durch  daa  Qelenk  die  Operation* 
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ISs  Ist  sehr  zu  bezweifeln  y  ob  dieses  Verfahren  Je  Eingang 
finden  wird.   8)  R  u  s  t  macht  a)  einen  bis  auf  den  Knochen 
diüigeaden  LingeiiMfaiiiti  t»iii  AeromiiiDi  bla  inr  ImeiÜoii 
dci  JMiMem;  ß)  Tom  oberen  Drlttthdle  dcatciben  führt  er 
zwei  schräge  Schnitte  nach  aussen  unten  bis  unter  die  beiden 
Acbselfalten.    Die  dadurch  vorgezeichneten  dreieclii^en  Lap- 
pen ^  deren  Spitien  »ich  gleich  unter  dem  Gelenlikopfe  he« 
lihfen^  weiden  kmgelStt  und  nadfi  Munca  md  Innen  (hin- 
Im  mA^  Tom)  tnrfick  geschlafen ;  y)  nmi  wird  ein  nweitchnel* 
diges  Messer  flarli  zwischen  das  Acromium  und  den  Gelenk- 
kopf bei  etwas  erhobenem  Arm  eingestochen,  und  so  Ton  innen 
nach  toMen  nicht  elkin  die  Gelenkkepeel  geMhety  eondem 
andi  die  Sehne  dee  Biceps  getrennt  ^  woranf  an  der  inneren 
Seite  des  Kopfes  mit  dem  Messer  herabgehend  ^  man  einen 
unteren  drt^aeckigen  (Uülfs-)  Lappen  zu  bilden  sucht,  der 
befan  Verbnnde  gegen  die  beiden  ebeien  angelegt  wird 
T.  ?  h. 

(altM):     /\  )•    bb)  Lappenbildung    durch  Ein- 


•techen.>  I)  Detnult'a  Verfehren  (1797);  a)  er 
liicb  ein  iweladhnetdigea  Bfeaaer  gerade  nuf  den  Menkkopf 

an  der  Sehne  des  Bicep»  ein  ,  ging  mit  der  Spitze  an  der  in* 
neren  (vorderen)  Seite  des  Gelenkkopfes  vorbei,  stach  sie  mit- 
ten in  der  Acliadhdiüei  oder  mehr  nach  hinten  wieder  henuMy 
■diob  daa  Mcaaer  bia  rar  Ferae  in  die  Wnnde^  und  führte  ca 
dami  hart  am  Knodhen  S  (^erflnger  lang  herab ,  und  bildet 
einen  vorderen  dreieckigen  Lappen ,  der  die  Gefasse  enthält, 
welche  Tom  Gehulfen  bis  zur  Beendigung  der  Operation  com- 
primfart  werden,  ß}  Daa  Meaaer  wird,  am  £inatichspankt  wie- 
der ehigeaiatilien ,  nadi  anaaen  nrn  den  Gelenkkopf  hemra- 
geführt,  und  ein  hinterer,  3  Querfinger  langer  Lappen  gebil- 
det, und  y)  nach  Zurückhaltung  der  Lappen  das  Kapseliiand 
kndalinnig  dmrdiaehnitten.  NachBojer  Terfohr  Deaaült 
ttt  nvellai  Akte  {ß)  folgendermaaaen :   Sobald  der  vordere 
^PP*™  gebildet  war,  so  liess  er,  wenn  das  Gelenk  noch  nicht 
geöff  net  war,  den  Arm  rückwärts  fuhren^  um  den  Kopf  an  der 
vonleren  Seite  der  Qelenkpftnne  hervorapringender  an  ma- 
md  aduaHl  anf  Ihm  die  Sehne  dea  SiA$ettpmktm  nnd 
^  Kapaelband  mit  einem  atumpfspitzigen  Messer  durch»  Ikr 
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Hiimerus  ward  nun  nach  vorn  luxirt,  das  Messer  swischen  dem 
Qelefkkkopf  iind  der  Gelenkpfanne  duicligefiilir^  und  dar  nndi 
fibrij^eTheQ  desKaptelbandesmid  die  Sehnen  dei  Sttpr^  mti 
Tnfraspinaius  und  Tei'es  min.  getrennt,  und  das  Mttsser  vun 
oben  nach  unten  swischen  die  hintere  Seite  des  üiunenis  und 
den  Dtüoidem  § ebrachl  und  der  liintere  Liqipcn  gebildet 
NadiBoyerfditeDesAult dieses  Veffrüien  nieaaiLAen- 
den  aus ;  der  Umstand ,  dass  die  Arterie  angestochen  werdea 
kann,  dass  sie  wenigstens  zuerst  getrennt  wird^  dass  die  Lappen 
nnfleich  ausfallen^  fabeu  su  den  folgenden  Veranderangen  V«»r 
anlaasung.  2)  Larrey*!  erateaTerfalireii  latdaaDe« 
8  a  u  1 1 '  sehe,  nur  machte  er  den  hinteren  Lappen  saenl^  Iff^ 
nete  dus  Gelenk  von  der  hinteren  Seite,  und  machte  den  vor- 
deren Lappen  suletit^  den  er  mil  seiner  linken  Uand  tot  dem 
Durcbsclmeiden  oomprimirte*  Rouxoperirteöflenaafdic»? 
selbe  Weise,  und  auch  Boy  er  lehrte  diess,  dodi  machte  er. 
lieber  den  hinteren  Lappen  durch  halbmondförmiges  Kin« 
schneiden  von  der  Mitte  des  Acromiums  bis  cur  hioteren 
Aehaelfalte  (vergL  Boyer't  und  DapnylrenU  VciL 
nachGuthrie).  3)  Larrey*«  nweitea  Verfabremx 
Er  macht  Tom  Acromium  einen  Längeiisclinitt  bis  in  dit  Ge- 
gend der  Insertion  dea  Deltoideuä  ß  lässt  die  Haut  gegen  die 
Schulter  luiikkiieheiif  tlieht  daa  sweiachneidlgnJfcBaer  fan 
Anfange  dea  LSngenaehnlttea^  und  fOhrt  ea»  den  Kopf  aa^ 
gehend,  so  adiräg  nach  hinten  und  unten  aus,  dass  die  hinttfre 
Achselfalte  in  den  Schnitt  kommt«  Darauf  sticht  er  das  Mea- 
aer  am  Anüyige  dea  I«ingenachnittea  wieder  eiSf  um§fikiim 
Kopf  aehiig  nach  vom  und  unten ,  ao  data  er  mit  der  S^dtie 
dicht  hinter  dem  Rande  des  PedwaiU  maj.  (der  vordern 
Achselfalte)  wieder  hervorkommt.  Bei  beiden  $ciU|iitten  geht 
er  mit  dem  Aleaaer  bia  «um  unteren  finde  deaL|i|fiapa^)iMMi^ 
Die  Lappen  werden  nach  oben  bia  lum  Gelenke  hinauti|pt 
rirt.  In  der  AehaeDilUile  bleibt  am  Knochen  eine  Partie 
Weichgebilde  übrig,  welche  die  grossen  Gefasse  enthält*  Der 
Gelenkkopf  wird  nun  durch  einen  Kreissdinitt  enucleirt^  jjn 
Bieaaer  hinter  demaelbenherabgefiihrt  9  der,  iMlrift«MIW 
FldaehbOndd  vom  Gidiuljfon  eomprimirt^  und  dieacr  ierlpihK 
der  beiden  Lappen  gegenüber  durchschnitten.  Diess  scheint 
nicht  das  wahre  V  erfahren  au  aeyn^  und  mir  aya  der  uaioli- 
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komineneii  Besdureibmif  imd  der  Abbildung,  bei  der  dt» 
Messer  eingestochen  ist^  entstanden  zu  seyn  (Chir.  Kpf,  51. 
C  3*  «•  b«) ;  das  eigentliche  Verlahiea  habe  idi  achoD  oben 
angiyeboiy  dodh  fkabte  Ich  dteMs  bter  aaffilmB  in  ■iücii, 
femadm  da  Bbdge  angeben ,  daaa  «r  ■mchwal  irM&ah  m 
Terüahren  sey* 

Di«  Trennung  des  Gelenkes  Ibiderl  eine  Tor* 
■i^ttche  AafinetlMMikflii  md  Ucboqgw   fter  dbm  «dier  die 
bdioi  Mlenlappea  wmim  um  etne»  CMfiUn  mrfic1[gfv 
halten ;  der  Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  den  Ober- 
ann über  seiner  Mitte,  drückt  den  Ellbogen  gegen  den  Kumpf^ 
aetü  die  Süd»  des  .kleinen  AnpwtatlMMaeMKTi  luwittelbtf 
öfter  deei  Amiteei  aof  dce  edtdenn,  ehmi  Thefl  dce 
Gdeekes  y  und  schneidet  es  mit  der  Sehne  des  Biceps  in 
einem  kviftigen  Zuge  durch.    Setzt  man  das  Messer  zu  ent- 
inret  vwm  Acraeieei  maf  den  TMar  kraekii  nof  ^  ae  iat  der 
8dMll  eine  Brfyig^  ledm  m»  aar  ile  faiertieB  des  Menk- 
bandes  einschneidet.     Helmen  geht  nach  dem  Verlaufe 
der  Scheide  der  Sehne  des  Biceps  in  das  (velenk ,  nachdem 
er  sie  dnicbachnitten  hat.    Ist  die  länge  Sehae  des  Bieegm 
getreaaly  so  fiüt  der  Qdeakkoff  1  Sott  hereh ;  aaa  relll  maa 
den  Ana  aadGekaikkepf  aacAlaaea  (Tom),  um  die  Mus- 
keln {Suitra^  et  Infraspinatus  et  Teresmin.)^  welche  den 
hinierea  Thell  des  Gelenkes  bedecken,  in  spsaaen  uad  mit 
der  aaler  Ihaea  ttegeadea  Oekakkapoel  sa  treaaca,  daaa 
■ach  saseea ,  am  die  aa  der  ▼orderea  Seite  'sIcSi  sdhirlrea» 
den  {^Subscupularia,  caput  breite  hicipitis)  su  trennen ,  was 
mit  der  <M>nvexen  Spitze  geschieht.    Bei  diesem  Akte  dai*f 
dfe  Spitee  des  Messers  die  sellUcheB  MadLda  aldii  ferletaen ; 
die  SdeseMs  mass  laaaer  aeiikiecht  aufgeselift  werdea  ^  mid 
auf  den  Gelenkkopf  dringen^  und  diesen  nicht  verlassen,  und 
dieSpitae  darf  nicht  in  daa  Gelenk  eingeii'ihrt  werden,  ao  lan^^e 
asch  der  Tordcse  aad  hiatere  Thell  desselhea  akht  fetreant 
shid.    IHe  angegeheaea  MsiHle  la  drrf  ftichtaagea  n8ssi>a 
hei  der  stärksten  Spanaoag  der  Kapsel  und  gleichmassig  und 
in  einem  kräftigen  Zuge  verrichtet  werden,  dass  von  der  Kap* 
»el  der  ygostc  Theil  eatferat  wird,  und  nicht  einaelne  Zacben 
.  halb  eageschalllSB  feialeheik    Int  «caa  sDe  Bieder  geK.at 
siadamd  der  Ana  aar  aoch  dureh  dea  naterea  Thell  der  Kapi.el 
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lud  die  Haat  der  AclMeUiökk  «dMiliai  wM,  «düMirft 
dem  Messer  hinlor  den  CkdeaUwpf  imd  hui     der  issuea 

Seite  des  Iliimenis  herab ,  wobei  man  die  AaHfarit  rieht 
verleUen  kann ,  wenn  die  Schneide  und  die  eine  Seite  der 
MUafe  auf  den  Kuchen  anflie^«  Man  braocht  dabei 
den  Oeknldiopf  mit  der  linken  Hand  ans  der  GdenUMk  nn 
erheben  y  sondern  nun  erhellt  den  Ann  nnr  etwas ,  wodawh 
der  Kopf  Ton  selbst  oben  heraustritt.  Ist  der  GelenlklLopf  pns 
abgebrochen ,  so  lisst  man  den  Arm  liallen^  und  ftjdrt  den 
,  Kopf  mit  einer  einfiMhen  oder  Ilalrfiinanff»  Die  ArMnm 
des  Oeienles  mit  der  Scheerc  (Dahl)  nnd  die  ft'wdlUMy 
desselben  mit  dem  Knopfbistoiiri  (K 1  o  s  s)  ist  imzweckmüssi^ 
Die  Blutstillung  fordert  vor  allen  die  Unterinnda^ 
der  jLnUarUf  die  sich  sogleich  xwisdien  die  Nertcn  m* 
rueksieht;  man  nnss ,  wihrcnd  der  AssMenft  sie  weitu  4Mn 
mit  der  AchBclhaiit  coraprimirt^  den  Blutpfropf  mit  dem 
Schwämme  entfernen,  mit  den  Fingern  die  Nerven  ausein- 
ander lialtcsn  oder  auf  sie  einschneiden,  nnd  sie  mit  dvFin-  ' 
eette  oder  dem  Haken  Ibasen  nnd  isoUrt  nnterUnden,  mm 
auch  Martin,  Robinson  u.  A.  wegen  ihrer  Zurückzie» 
hung  sie  mit  den  Nerven  und  Venen  ohne  JNachtheil  unter- 
banden  haben»    Langenheek  sieht  die  Arterie  mittdil 

• 

der  Ligatur  weiter  henror  nnd  legt  über  der  ersten  noch  eine 

zweite  und  zwar  so  hoch  als  möglich,  oberhalb  des  UrspnnH 
ges  der  Circumflejca  und  Sui^scapularis  l  Da  man  aber  dal>d 
leicht  eine  Vene  verletsen  kann  und  die  Unterbindnuy  d« 
Gram/kxa  nieht  achwleilg  ii^  ao  halte  Ich  die  hriitmnit0$$ 
dung  für  nnnSting.  Die  Unterbindung  der  .^äxiOark  wfliiÜ 
der  Operation  (De  laFaye,  Bromfield,  Nannoni^B. 
Bell)  iüit  au  lange  auf,  ist  schwieriger,  wird  daher  leicht  ua» 
vollkommen  gemadit  und  ist  unn5tiiig»  Mb  CmmmJUjrm  km 
poa#. muM immer nnterhnndenirerden,  wenn  sie  anehinFolfr« 
derCompression  wälirend  der  Operation  oder  des  HIiitvcrliistt'21 
jetzt  kein  Blut  geben  sollte«  liicherand,  v.  \V  alihera*A* 
unterbinden  sie  sogleich  nach  ihrer  Durchscimeitinn^  was  aber 
nicht  noihwendig  ist,  heaondera  da  der  Faden  Mekt  mkim 
abgerissen  oder  die  Unterbindungsstelle  nochmaJs  diirrin 
schnitten  werden  kann.  Selten  hat  man  mehr  als  3  Arterien 
oder  die  atark  blutenden  ^mmr  mafiUmrm  (v.  Gr &Xe  inunor} 
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Itt  iii4(ft»iBd<^  Doch  mmtoNaHm tan  12  Ugiliirea  «n* 
legen,  »d  swaF-mehrare ^  YeBca*  Eine  Nachbliitanf 

fordert  die  Conipression  oder  UnttTbindimg  der  SubcJuvia 
unterlial^  der  Clavictila.  Vorstehende  Tiieile  der  ÜapHel  und, 
SeliBCBy  beiaadip»  aber  der  Nerren  küme  mVBk  tb»  damil 
letalere  nicht  in  die  Narbe  TerheUen  und  Neuralgie  Teran» 
lassen.  Die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  (üromfield, 
Robinson^  mit  einem  Scalpdl  scheint  mir  nicht  so  ganz 
Tenrerf  lieh  la  seyn^  ala  man  allgemein  anniaun^  weil  dadurdi 
die  HeiloQf  offenbar  etwa«  be^dhlennigt -wild»  Zu  verwerte 
ist  aber  der  Vorschlag  von  Robl  naon,  Fräser  und  L  i  s- 
f  r  a  n  c ,  zur  Abrundung  der  Schulter  und  zur  Beförderung  der 
schnellen  Vereinigung  das  Acromiiim  ahiMsigen ,  indem  da- 

.  dnrdi  die  Operaüon  erscbwert  und  verletaender  wird.  Die 
Breite  der  Schulter  rtrhiilet  eine  grSasere  Bntttellnng ,  und 
nutztnochbei  vcrschii'denen  Beschäftigungen  ;  auch  schützt  sie  ' 
die^arbe.  Angezeigt  ist  aber  die^s,  wenn  daa  Acromium 
oder  die  Gelenkfliehe  eados  oder> entartet  (Brown)  oder 
gesplittert  (C  ar  ter  o  n)  ist»  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Nolfa« 
wendigkeit  der  Abtragung  des  Acromium  schon  vor  der  Opera- 
tion weiss ,  um  das  dazu  passendste  Operationsverialiren  zu 
wibkn^  namlieb  einen  vmderen  und.  hinteren  La|ipen  oder 
denOralachnitt;  man  liraiicht  dann  nur  den  oiwrca  WnnA* 
Winkel  längs  der  Mitte  des  Acromlnms  bis  zur  Cla\  icnla  flirte  ^ 
zusetzen  y  die  Haut  nach  vorn  und  Jiinten  abzupräpariren,  das 
Ligamenium  deliaideum  alwutrennea,  einen  lüreisschnitt  an 

^  der  BurchalgimgaatcHe  f  heunAm  an  der  unteren  Flache  mi 
machcu, '  und  die  kleine  Bogensige  anmwenden.  Ist  aber  ein 
Lappen  aus  dem  Delioideus  gebildet,  so  muss  man  die  Seiten« 
schnitte  nach  oben  verlüngem,  imd  den  Delioideus  und  dann 
die  Haut  hart  vom  Knodben  alipriipariren  ;  es  ist  dam  oehr  an 
befürchten,  daaader  Lappen  abstirbt ,  well  «ich  nur  Raul  aa 
st'iner  Basis  befindet«  Die  Abtragung  der  ganzen  Gelenkfläche 
ist  sehr  schwierig  y  selbst  wenn  das  Acromium  abgesägt  ist, 
ama  aiag  sich  der  Ueiaen  aleUlNffca  Bogeaaige  oder  dea 
Osteotoms  bedienen.  la  dea  mciaten  FiUen  reicht  man  mit 
eineu  starken  Scalpell  oder  einem  Meissel  ans,  den  man 
nicht  mit  dem  Hammer  (Clot),  sondern  blos  mit  der  Hand 
andruckt  und  dabei  den  iials  der  Scapula  mit  der  linken  Hand 
l  26 
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flitrt.    Wire  iber  tuch  Bieter  imik ,  so  IttiMtL  4tk 

Osteotom  mit  Kt  iiien  Sa^odeckern  anwenden^  was  wohl  höchst 
■elten  der  Kall  seyn  möchte.  Die  Abiragung  dea  Procetsm 
eoracMtlettB  (Whilridge)  darf  nochinaiffnriiliBeUi^peBie 
Noth  TorgeiNmiiiicn  worden  ^  weil  dnrdi  die  Snrickikta^ 
des  Pectwalts  minor  Veranlassung  zur  Kitersenkunj^  sowohl 
nich  seinem  Verlaufe  als  nach  dem  der  AjrilUarU  gegchcn 
wild.  SolHe  aie  nothwendlg  tcyn^  ao  wurde  tie  an  anufc» 
»laalgtien  mit  der  Rnelpsange  Torgenoum  werden,  nacMti 
man  ihn  mit  dem  Scalpell  entblösst  hat«  Bei  Sclitisswiinden 
'  ist  die  Entfernung  der  genannten  Theile,  des  Schlüsselbeines 
nnd  dea  Schulterblallea  oft  nothwendig^  metstena  in  VoMn- 
diing  mit  der  Idgaiwra  ort.  mAeUukie. 

Der  erste  Verband  bestehe  bloa  In  Anlegrmg  einiger 
blutiger  Nähte  (Guthrie,  Robinson,  Lizars,  der 
Verf.)  nnd  Heftpflaater;  der  untere  WinlLel  werde  zum  Ab* 
fliiMi  dea  Wondaeereta  olto  gelaaaen.  Has  AnaliBen  der 
fWhIe  mftGharpie  (die  AeHeren)  wM  nfchtnehr  angewendet; 
sehr  lange  Heftpflaster  sind  nicht  nothwendig.  Die  ersten 
3  —  5  Tage  ist  kein  anderer  Verband  nothwendig,  sogmr  kann 
ein  deckender  nnd  conipffiniirenderoder^erciniggndgr  iiiiMirh 
werdeni  Indem  er  sn  erMlnend  tat;  man  laaae  dalier die  enini 
Tage  kalte  Fomentationen  machen,  entferne  am  3.  —  4.  Tage 
die  Sutiiren,  und  lege  dann  auf  die  Wunde  Plumareaux, 
lieflplhater,  Gompreaacn  nnd  halle  dieae  dnrdi  II  r  •  m  fi  e  l  d  *a 
viereckige  Üompieftse,  wdche  an  Ikren  Bckcn  mit  kielten 
Bindern  versehen  Ist,  die  über  die  gesunde  Schulter  und  Seite 
befestigt  werden.  Dieser  Verband  Ist  wohlfeil ,  leicht  ann- 
legen nnd  alwunehmen  ^  drückt  niefal  nnd  eililh  tollkamtn 
•einen  Zweek^  wie  BromfleM*«  nnd  meine BiMm^gn 
neigen«  leh  halte  alle  anderen  Fasciae  pro  e.rcisi^ne 
hvmeri  für  entbehrlich,  als:  a)  Die  Spica  humer ij 
b)die  Capeline  (mit  einer  auf  2  ungleiche  K6pfe 
rollten,  8 £llen  langen,  3  langer  kreHen  Binde);  c)Kik« 
ler^a  Weate  (oline  Bermel  md  mit  Bindern  am  ArmMe 
der  operfrten  Seit?  ) ;  d)  die  K  r  e  u  z  z  u  gb  i  n  d  e  (eine  \  KU«- 
breite,  2\  Glle  lange,  in  der  Mitte  und  an  ihren  kUidcn gt- 
kpallene  Leinwand,  die  mit  dem  gea|MllettCii  Gmnd  an  dte  ge- 
annde  SehnUer  angelegt  und  mit  IhffM  Kaden  nker dkafr- 
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rlHeSdle  gekrenl  imd  TCfctBlgt  wird;  Stark»  Schre- 
ger,  V.  Wftlther,  T«Orlfe);  e)IIofer't  Bruttbinde 

nich  der  Operation  des  KmpyeniH  (ein  mit  einem  Spalt  in  der 
Mitte  für  den  gesunden  Arm,  an  dem  einen  £nde  mit  4  Kö- 
|iBM  laA  w  dem  aadfln  Mit  4  UeineB  Spailm  vmelicM»  Leio- 
woistML)*  —    fiÜteneMkinigen  ninen  TefMtet  werden, 

besondert  wenn  man  einen  unteren  Lappen  gebildet  hat;  man 
muss  dieaen  durch  gut  anliegende  Hef ^fitster  und  Ainden  an- 

Per  Stniapf  aciiwiad«^  maimndhli  timmpft  der  abcre 
Lappen  bald  ein ,  und  ea  entateht  unter  dem  Acrominm-efne 
Vertiefung;  auch  die  Brustmuslieln  schwinden,  und  es  wird 
daher  die  Brust  dieser  Seite  etwas  flacher;  ob  aber  nadi 
l^ntkrieU  Veranttonf  uiidABMdimederBriiatimteB  adbat 
aligeplatleler,  enger  nid  kSmernnd  der  Reapirafionsproeeaa 
der  operirten  Seite  gestört  werde,  weil  einem  Theile  der 
llespiralionamiiakeln  eine  Stütze  abgeht ,  ist  noch  nicht  mehr- 
fach  canatetirt^  nnd  ^d  woiigateaa  bei  niehreren  ron  mir 
lingePBZelt  naah  der BiartienlatloB  nteranditen  Operirten 
nicht  statt«  DieGelenkfläche  schwindet,  rundet  sich  ab  und 
wird  selbst  convex  (Martel^;  Larrey  fand  sie  in  eine  kleine 
e^vale  ArlMbenlHdt  inaaauneogeMgen  (Crnreiiliiery  Anat. 
palluAdaa.  Uvr.  VL  —  Oiifr.  Kpfl  T.  256*    1. 2.). 

Literatur.  A)  ü  c  b  e  r  die  Operation:  De  la  Faye  und 
'  Faure  in  Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  IL  —  Poyet  (et  Lc  T^an- 
mier),  Tlies.  de  methodis  amput.  brachium  in  articalo.  Paris 
1759.  —  Dahl,  Diss.  de  amp.  hiun.  in  artic.  Gott.  176(J ,  in 
Sandifort's  Thea,  dissert.  Vol.  V.  —  Haselber^,  Diss.  in 
qua  nov.  hum.  ex  artic.  exstirp.  meth.  etc.  prop.  Gryphisw.  1788, 
Richter'«  chir.  Bihl.  IX.  4.  (enth.  DeHault's  Verfahren).  — 
T  i  t  i  u  s  reap.  S  e  e  b  a  r  g  ^  Exstirp.  kam.  exemplo  fei.  probat». 

Viteberg.         ->  €^r^oboi8  Th^ae  ParUl803.  —  Kloaa, 

Dias,  de  amp.  hum.  ex  art.  Gott.  18U9.  —  Laag aaback  ia 
s.  Bibl.  f.  Chir.lV.  505.^  Lisfranc  et  ChanpaaBia,  Noav. 
proc^^  op^rat.  ponr  rainput.  du  hras  dans  aon  art.  scap.-huro^- 
rale.  Pant  1815.  —  Gaul  thier  in  Sedillot  ,  Ree.  period.  da 
ia  Aac  4alM.  T.tt  «ad  in  La  Raa x  Joarn.de  MM.T.82.— 
Branay  Pract. abt.oa Cataracta  etc. andaa  the Aaipt,of tha Awn 
at  tke  Sbo«Nter*Load.'l81A.  —  Fräser,  Eaaay  od  Amp.  at  tha 
Sboalder-Joiat  Londota  18ia  — -  J an o wie k  i ,  Dias,  da  «ntbpat 
hank  Wilaaa  1824.  —  Obartenffer,  Ablu  voa  dar  Loa.  das 
ObaranM  aas  da«  flcMtorgdanka.  Winb.  m  <aBtb.  Hess  a  1  - 
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bac  h'«  Verf.).  —  On»enoort,m  v.  G  r  a  f  c' «  n.  v.  Wt|. 
ther's  Journ.  dor  Chir.  X.  3.  —  Mandl,  m  Ruit'«  M^, 
XXXVII.  2,  —  B)  Beobachtungen:  Morand\'«  Fall  n 
Platner'8  Zotfatse  xii  8.  V  a  t  e  r  \s  Cliir.  Lpz.  177().  1.4:11- 
Le  Dran,  Ohserr.  de  Chir.  Vol.  I.  p.  315.  Paris  17:)l.  Traite 

..  dea  op^r.  de  Chir.  p.  365.  —  Martio,  Obaerv.'de  Chir.  o.  ■ 
Act.  delaSoc  de  Santf!  de  Lyon.  A.  t  — 5.  p.  172.  —  Laisne 
m  Sedll1ot>  Ree.  period.  de  la  Soc.  de  Med.  T.  8.  —  Ei- 
che ran  d  in  Bull,  de  la  Fae.  de  M^d.  A.  8.  1812.  —  Cartt- 
ron»  ibidem.  A.  10.  1814.  Emery  in  Bnll.  de  laSocL  ^FBmL 
1816.  Mal  ouim  Jom.  deMdd.  parLe  Rons.  T.38.  —  Beat« 
Cl  I  s ,  Deaor.  d*nne  mal  gnnre  et  mre.  Nan^  lB9f  n.  oi  Jm. 
de  M^.  1888.  AeAt  —  Clot-Bey,  Oba.  d^ime  aapat  di  Im 
'dana  Tart  aeap.  hwn.  etc;  Manellle  1830.  — Jobert  ia  Um. 
firanf.  1882.  Nov.  ^  Dard  inAnnala  ofMed.  1780.  —  Rabli- 
aon  in Bdinb. med.  a.  nrg,  Joiirn.  IILii.  t.  Slebotd^i  CUm. 

'.  II.  1.  —  Catting  in  Med.  chir.  Transaet  II.  — >  Brevah 
K  Isngl.  Jomra.  UL  }8M.  —  Whitridge>  AddoiVaL?.» 
Med.  chir.  Ztg.  1817.  OL  —  Syme  in  Harn'i  Aich» 
1836.  U.  180.  —  LIsara  in  l^nd.  med.  a.  aofg.  Jmm,  V. 

'  183«,  Schmidt'a  Jahrb.  1835.  N.  5.  S.  175.  —  Martiaaa 
in  8.  Journ.  d.  Chir.  I.  1.  —  Schifferli  In  HnfeUad'i 
Journ.  XX.  3.  —  Weinhold  in  Med.  chir.  Ztg.  1825.  I.  92. — 
Wedeoieyer  in  Bu  s  t' 8  Mag.  XIII.  S.  13.  —  Sander,  Pete- 
lect.  chir.  et  pb^s.  aelect  Brunsw.  1837. 

XUL  Exartieulatio  fem^ris,  Attslisuf  itt 
Oberichenkeli  nnt  dem  Hfiftf eleBke,  JEnf^ 

paiion  de  la  cuisse,  Amp,  dans  Vurticulation  ileo^Jemaruh» 
Geschichte  iindPrognose.  So  graiisaniy  litrt  und 
fefiUirlich  es  aiicli  scheinen  muittey  eine  ganse  untere  Eitrr* 
mltft  ant  dem  Hnftgelenke  ivegxinidiniaiy  oo  monle  deck  der 
Wiiiweh)  in  TersweifeHen  Fillen  in  helfen,  l>ei  den  Wnmlin* 
ten  rege  werden,  und  die  Mögliclilieit  einer  solchen  Opention 
ahnen  lassen  ^  nachdem  man  tanige  glikkliclie  Fülle  von  fo- 
athrpatkmen  und  sufUligen  Ansreiasm^^  des  Obuiffi 
heohaehtel  hatte.  Die  erste  dentllehe  Idee  der  BnHiai- 
lation  des  Schenkels  aus  dem  Hüftgelenke  hatten  zwei  De  ut- 
sche;Volker,  Wiindarst  beim  dänischen  GarderegimcntCi 
nndPulliody  WundanftvonNyonimGantaaBeni»  «scMai 
Im  Mir  1738  mi  Pkris  Verrache  an  Kadavmi,  denen  nuhicft 
der  ersten  dortigen  Wimdiinste ,  namentlich  LeDran,  nsi 
ihr  Freund  Henkel  beiwohnten ,  seit  welcher  Zeit  auch 
L  e  Dran  die  Operation  in  aeinen  Opentiewcniacn  nseh  sei- 
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Bern  Verfahren  bei  der  Ermri,  Kimteri  angab  und  empfdiL 
Jeder  von  ihnen  tibergab  im  Jahr  1739  eine  Abhandlung  der 

k.  Akademie  der  Cliiriirgie  zu  Paris,  in  denen  sie  auf  eine  bei 
weitem  vollständigere  Art  als  die  nachfolgenden  i'reisconciur« 
renten  die  indicationen  angaben,  die  Einwi'irfe  widerlegten, 
und  ein  Operatieni¥erlalire&  beachrieben,  daa  nach  d«r  daniali- 
gen  BeaehreibnngBweiae  siemlidi  genau  war*    Wiren  nicht 
sie,  aondem  Le  Dran  oder  Morand  oder  irgend  ein  ande- 
rer pariser  Lehrer  der  Krfinder  desselben  gewesen,  so  hätten 
sie  es  nicht  .wagen  dürfen,  man  würde  nicht  verfehlt  habea^ 
die  Erfindung  an  reclamiren.  Erst  nacli  einem  Jahre  atatlet^ 
Le  0r an  und  Oueri  n  einen  gunatlgen  Bericht  darüber  ab, 
die  Sache  kam  aber  In  Vergeaaenhelt,  besondera  in  Paria  bei 
der  Akademie,  wenn  anch  RaTaton  die  Operation  im  Jahr 
1743  gemacht  haben  würde,  wenn  seine  (fliegen  eingestimmt 
hätten.    L*Alo nette  empfahl  sie  im  Jalir  1748  neuerdinga 
und  Morand  schlug  sie  im  Jahr  1754  ^er  Mademie  lur 
Preisfrage  vor,  die  aie  auch  für  daa  Jahr  1756  und^  da  keine 
genügenden  Antworten  einliefen,  wiederholt  für  1759  auf- 
stellte („In  dem  Falle,  wo  die  Amputation  des  Oberschenkel;) 
im  Hüftgelenke  als  einzi^jes  Mittel  der  Lebensrettung  bei  einem 
Krankpii  erachienCy  SU  bestimmen :  ob  man  diese  Operation  un« 
iemehmen  mdaae,  und  welchea  die  beate  Methode  su  ihrer  Aua- 
fOhrung  wire?^).    Yon  44  Concurrenten  erkürten  alcii  in 
Folge  von  VerlUiren  an  Kadavern  und  an  lebenden  Thferen- 
30  Tür  die  Operation,  unter  ilmen  namentlich  G  o  n  r  s  a  u  1 1, 
Moublet,LeFevre,Puy,LeComte,  und  Ii  a  r  b  e  t  ^ 
der  den  Preia  erhielt,  und  sich  namentlich  auch  auf  den  Um- 
•tand  atutite^  data  LaGrolx  in  Le Bl an c'a  Gegenwart 
hei  einem  14  Jahre  alten  an  Grtmgraenacnmalit  letdendem 
Kinde  daa  entbl^sste  Crelenkband  roHenda  durchschnitte», 
und  anfangs  Hoffnung  zur  Lebenserhaltung  gehabt  lutbe,  und 
dass  der  Tod  erst  nach  i  5  Tagen  eingetreten  8ey.    Bei  dieser 
•  Gdkegenheit  kamen  Volk  er' a  und  Puthod^a  Abhandlung 
gen  auch  wieder  num  Voracheln,  und  Morand  nahm  aie 
nebat  Ausiiigen  ana  Bf  o  u  b  1  e  t*  a  und  L  e  F  e  Tre*a  Verauchen 
anTliieren  in  seine  „Vermischte  chir.  Schriften"  auf, wodurch 
er  zu  ihrer  Verbreitung  das  Meiste  beitrug.    So  sehr  wir  ihm 
dafür  Dank  wissen  müaaen,  po.  wenig  kennen  wir  ilun  alier  mit 
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Tllomtoliy  Vf»'lpeaa  u«  A«  die  «nie  Idee  oder itfcid  cfai 
wetentf Idiet  Verdienet  um  die  Ui  Rede  ttehende  BiMe«W> 

tion  zuschreiben.     Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die  auige« 
seichnetesten  Wundärzte  für  und  gegen  sie  Partei ;  B  r  a  s  - 
dor^beeoadeniaiiar  der  Enfeiiid  aller  AnfpnlatieiiCBy  ftll* 
f  ü  er  y  eiUbien  ticli  SU  Uwen  QinnteBy  luid  kteterer 
als  weniger  gefahrlich  der  hohen  Amputalio  femoris  Torge» 
aogen  wissen,  während  P  o  1 1 ,  der  sie  (wahrscheinlich  im  Aa- 
fSmge  der  1770er  Jahre  im  Londonho^ital  ¥on  Henrj 
J  h  0  m  B  o  n)  hat  maclicn  aebesy  ile  tin^  wegen  der  BlntaBg^ 
tiiells  wegen  der  VeriMtmig  der  Garlee  auf  die  Qelenlrpihnnf| 
gänzlich  \erwarf,  und  Schmucker  (Verm.  ch.  Sehr.  I.  46) 
sich  durch  seine  Versuche  an  Leichen  nicht  dazu  aufgemmH 
tert  fiihH^  und  den  Kaiserselinitt  für  eine  Kleini|^eit  iifffwi 
hielty  irad  dMiermelirereOelegaiheltendamiroiMgAaillem» 
und  es  vorzog,  einen  blossen  ZiisclMiuer  bei  Zerschmetterungen 
au  machen*  Unternehmender  war  der  prenssische  Regimen  ts- 
ckinir§nsI«avbe(Schmttcker's  Veini*ehinSclii^l«IIL 
S.  96.  BerL  1782) ;  bei  Crelegenbeit,  wo'nsch  der  Amputalis« 
des  brandigen  Obersclienkcls  unter  den  Trochanteren  der  zu- 
rückgebliebene Knochen  in  der  10.  Woche  von  selbst  aus  der 
iPlsnne  sich  trennte,  spricht  er  sieb  selisa  im  Jaiv  1779  be» 
stimmt  dahin  ans,  dsas  er  in  einem  gegebenen  FaDe  gsrnkht 
anstünde,  die  £xarticulation  des  Sdienkels  vorzunehmen. 
Die  in  demselben  Jahre  1779  von  Kerr  in  England  verrich- 
tete und  sogleich  bekannt  gemachte  Operation  sdraint  wenig 
AnfineriuamlMlt  erregt  mi  halien,  und  vnfde  in  fVsnintllh 
wie  aHes  Ansllndlsdie  gar  nicht  bekannt;  F 1  a j  a  n  i  (1792) 
hingegen  erklart  sich  bestimmt  für  die  Operation.  In  Deutsch- 
land ersdiien  darauf  (1793)  unter  Meckel' a  Vorsitseiac 
gute^  aber  last  gans  nlierwehene  IMssertstien  ron  Unger 
iher  diese  ExarticulatioB ,  in  der  ein  VeiMiren  empfehkn 
wird ,  das  die  bisherigen  an  Sicherheit  der  Ausführung  und 
Zweckmissigkeit  übertraf,  und  in  der  Bildung  eines  äusserea 
und  inneren  Lsppcai  bestdit.    Sahatier  (1796)  fiibrtsls 
die  erste  Biartienlation  den  Fall  von  La  Crofx  und  als 
«weite  einen  gans  gleichen  von  P  e  r  a  u  1 1  an,  der  im  Jalir  1773 
bei  einem  traumatischen  Brande  das  gans  entblösste 
Gelenk  vollends  trennte,  wodurch  der Miupike  Fr»  Geis  ge- 
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rettet  wurde.    Die  Franzosen  haben  niclit  YerCeliU,  diesen 
F«U  iwuna  «Is  eine  b^articdkiion  aniufuhrea^  idn  sidi  die 
Khre  der  erttea  AntfdliniDf  wa  eriiftlteB^  wit  aber  gar  keiae 
besondere  Widerlegung  bedarf«    SabaCler  wlU  vortugltch 
nur  unter  älinlichen  L'raständen  wie  Ton  La  Cro  i  x  und  Pe- 
raul t  die  Treommg  gemacht  wiaaen ;  für  andere  Fälle  könne 
MB  keia  allgemeinea Verfckrea  aafebea«  lluacftowakj 
(1787),  Aberaethy  (1797),  B«  Bell  uad  Riehler 
(1804)  empfahlen  die  Kxarticulätiuu.     Die  diircli  die  fran- 
zosisclie  Uevolution  bedingten  Kriege  gaben  vom  Julir  1793 
bla  18 1&  awar  aNUUilclilallife  Gel«^gealieH  au  ibrer  Auaübuaf^ 
die  aber  aar  wi  Weaigea  beaatst  werde.    Larrey  fiihrte 
niclit  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Miiitairwundärzte,  son- 
dern auch  die  aller  Aerzte  auf  sie  durcli  aeine  im  Jahr  1803 
■aieti^JwtiHnt  feaMchtea  fiaarticuUUoaea  aad  die  Beachrel- 
bng  aetaea  Verfahrcaa^  aad  weaa  aach  kelaer  aeiaer  Ope* 
rirteu  davon  kam,  ao  hat  er  doch  unstreitig  grosse  Verdienste 
um  die  Ausbildung  der  Operation.     I\ach  Velpeau  haben 
madi  aadoe  Draaiösische  Militairänte,  namentlich  B 1  an d i 
vat^  .fpftjdtf  aad  aach  Weadelatidt'a  Berichl  ela 
engliadier  SdiifEnrnadant  ale  ▼enriehteC  Ueber  die,  welehe 
M  Iii  der  in  Groningen  im  Jahr  1799  verrichtet  liaben  soll, 
fehlea  mir  aichere  Data.    Baffos  zu  Paris  war  der  erste 
CiTllaisi  der  aeacrea  Zell  (1812)^  welcher  ale  vagea  Gariea 
■B  aateradiBiea  wagte ;  foa  aaa  aa  mehrea  aleh  die  aowohl 
wegen  Schussvt  unden ,  als  wegen  chronischer  Uebel  verrich- 
U;len  Operationsfälle;  unter  dea  Engländern  wurde  aie 
veai  Oalhriei  JBmerjy  Brewarlgg,  Cole,  S«  Coe- 
p er,  Blick,  Brodie,  Carmiehael,  S7aie,  A.  Coe»  . 
per,  Orton,  üryce,    Macfarlane,  Uurnard,  in 
Nordamerika  von  Mlott,  unter  den  Franzosen  von 
DapaytreBy  Delpech,  Cloly  Velpeaa,  la  Kuaa- 
laiM4i!0B  Pelleaa^  la  DealaehlaadToa  v.  Wallher', 
Krimer,  Dieffenbach,  Fricke,  Dero me,  und  dem 
Verfaiaser  verriclitet,  wie  folgende  chronologische  Auf- 
i^blfFTg  aller  bekannt  gewerdenen  Operaiioaea  aeigl ,  die  idi 
der  Fragaeae  wcgea  la  2  Ablhdlaafea  adl  forllaafieader 
chrenologisdier  Nummer  gebracht  habe: 

A)Ohne  Lebenarettung;  I)Henrj  Thomson, 
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ta  Losdonhoipttal  (wdifidieiiilicii  swischeB  1770— M, 
und  der  Toh  Pott  angefiihrte  Fall.    S.*Thom«oii  Beok 

11«  S.  Cooper); —  2)  Kerr  im  Jahr  1779  an  einem  lüj. 
Mädclien  wegen  Caries  des  Hüftgelenkes  ^  18.  Ta^e  an 

PktkittB  puhu  und  Carle«  der  Plume  mit  PaoatalMCca;  — 
3_9) 'Larrey  vom  Jabr  1703 — 1812  7  mal  treten 
Schiisswiinden :  a)  1793  bei  der  lUielnarmee,  "f*  nach  24  Su; 
b)  2  mal  in  Syrien,  am  9.  Tage  an  der  Pest  und  am  2,  an  Kr- 
achöpfong ;  c)  2  mal  nuHk  der  Sehlacht  von  Wagram  (ifylmi?)^ 
t  nach  24  St  an  den  Folgen  der  Bmchüttenrng;  d)  2  md fai 
liiisslaiui ,  bei  Witebsk ,  'f  am  30.  Tage  an  der  Ruhr  und  am 
31.  Tage  an£'ii/m/£sg'aslrica;  —  13)  Blandin  (III)  im 
Jahr  1795  wegen  Schuiswmidey  f  am  58.  Tage  (nach  Vel- 
peau);  —  10)  Baff  oi  Im  Jahr  1812  an  einem  7Ahre 
alten  Kinde  wegen  Caries  des  ganzen  Hnftgelenkes,  fwm  05* 
Tage  an  Caries  deslleums,  obsclion  die  Wunde  geheilt  ^^ar  ;  — 
18 — 19)  Browjirigg  (I9  II)  2  mal  wegen  Schusswunden 
(nach  Guthrie);  —  20)  Guthrie  (I)  wegen  Sdtamwn* 
de;  ^  2l)Cole  18l4elieB8o,  tamandeniTage(S.€oo- 
|)  er);  —  22)  Emery  1814  wegen  Necrosis  nach  Fractiir, 
t  am  30.  Tage  an  Schwäche ;  —  23)  Blick  1815  wegca 
Schutiwnnde  und  Abaoeaaen,  f  am  8*  Tage  (8,  C  ooper);— 
24)  S*  €  o  o  p  e  r  1815  wegen  Schuaawnnde ,  f  nadi  6  8I.  an 
^  der  Erschütterung;  —  26)  ein  englischer  Schiffswundarzt  arf 
der  Fregatte  Leauder  bei  Algier  im  Jahr  1816  wegen  Schwuss- 
wunde(nachUnt€hi8on);-*  27)  Brodle  1816  Im  Goj- 
hoa^tal  wegen  Schuaswonde  y  f  nadi  einigen  Standen  (nach 
Guthrie);  —  28)  Carmichael  1820  an  einem  20jilif. 
Mädchen  wegen  Osteosarcoma,  f  am  5.  Tage;  —  29  —  30) 
Pelican  InWUna,  a)  im  Jahr  1820  an  einem  26j.  Manne 
w^gen  Fungtu  meMUarU,  f  am  60.  Tage  an  IVi  aramVii 
cifw.  (m'cht  PAi»  gamrka),  b)  1821  an  einer  2^»Wtm 
wegen  Necrosis ,  f  am  12.  Tage  an  Caries  des  Gelenknn- 
des;  —  31)  Dupuytren,  1822  bei  einem  11  Jahre  alten 
Knaben  wegen  Fractor,  f  nach  48  St.  an  iVactnr  dea  Scham- 
belna und  BHenmg daadhat;  —  82)  Krimer,  1822  (?)  an 
einem  38jähr.  Manne  wegen  iNecrosis  in  Folge  einer  Schuss- 
wunde,  f  am  10.  Tage  an  Convulsionen;  —  33)  S  y  m  e ,  1823 
an  efaiem  ISjiiihr.  Menachcn  wegen  Necroala  und  Cariea,  t  ^ 


Digitized  by  Google 


Anputatlo  to  conllgttiUle«  094 


^er  8.  Woche  an  ^scittSj  nachdem  die  Wunde  geheilt  war ; 

—  34)  y.  Walther,  1824  (?)  an  einem  21  Jahre  alten 
Menschen  wegen  Caries,  "t*  ^       '^'^e^      Schwäche  und 

Dccnbttut;  —  S6)  Delpech  (II),  18224  (?)  1  f»»^ 

8  Monaten  an  einer  diroiu  UnterldllMknnUieit  y  nachdem  die 
Operationswfinde  geheilt  war;  —  40)  Dieffenbach  (I), 
1826  an  einem  jungen  Manne >  46  Tage  nach  einer  Schusi» 
woade  mit  ZenchmeUernng  des  fronen  Trodumter  ^  *{*  nnck 
10  Standen  an  SdkwSdi«;  —  42)  Glot  in  Abn-Zabel, 
1828  an  einem  26  Jahre  alten  Soldaten  wegen  Necrosis  in 
Folge  einer  Schusswunde  y       am  8.  Tage,  an  colliquativer 

Dianrhöe;       43)  Frick«,  1830  (?)  ,  f  nach 

6  Stuiiden;  —  44)  Demmey  1831  im  polntMAen  Fell^ 
xuge  wegen  Schusswunde;  —  46)  Dieffenbach  (U), 
1832  an  einem  16jährigen  Knaben  wegen  Markschwu mm  ^  *{' 
am  13.  Tage  an  Eitenmg  und  Schwidic  ;  —  48)  V e  1  p ea 

—  —  t  »«dl  14 Tagen;  —  40) Bnrnardi,  1833  wegen 
Fractinr  y  j*  nadi  einigen  Tagen  an  Tetanua«  —  Aiisaerdeni 
Boll  sie  nach  G  u  t h  r  i  e  in  Westindien ,  nach  Vel p e  a  u  von 
Gensouly  Roux^  Liafranc^  nach  Serre  von  Rush  (?) 
■dt  lödüichem  Anagange  terrlditet  wordeo  ac;yn,  waa  ich  aber 
beawdie»  Nach  einer  anüBigeD  mundlldien  Mittheliung  von 
Hr.  V.  Welz  haben  Cherublnl  und  er  sie  im  letzten  syrl- 
achen  Feldiuge  ebenfalls  ohne  Lebensrettung  unternommen ; 
«in  mir  aber  genauere  Data  fidüen,  ao  iiabe  ich  auch  dieae  nicht 
fai  ^Llateanlhehnien  SU  dSrfen  geglanht.  YonScoutet» 
ten's  im  J.  1835  verrichteter  £xarticulation  hat  man  noch 
keine  nähern  Nachrichten*  — — 

B)  Mit  Lebenarettung:  10  —  11)  Blandia 
l^n),  iaa  J«  1705  2  mal  wegen /Schnaawnnden  (Y  el- 
peau);  12)  Perret,  ein  französischer  Militai rclii- 
rorgy  ebenfalls  (Velpeau);  —  14)  Mulder  in  Grü- 
ningen,  1798  an  einem  18  Jalire  alten  Mädchen;  — 
15)  einenglidierSdiiflfiNhimif  midi  de^ Schlacht Ton  Abu • 
kir  wegen  Schuaawnnde  und  Brand  (nach  W  endelatldt); 

—  17)  Ilrownrigg  (III),  1812  zu  Plymouth  wegen  \e- 
crosis  in  Folge  einer  Schusswunde,  der  Operirte  lebt  im 
Stidtdien  Spnlding  in  der GrafiMdiaft Lincoln  (Guthrie 

—  &Oeoper);  —  25)  Guthrie  (Ii),  1815  nach  der 
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ScbUdil  Yon  Waterloo  an  einem  französischen  Gefangenoii 
wegen  einer  SehuMwundey  der  aeii  1815  im  InftlidcnlMm 
lulMtlebl;—  35)  Delpech  (I),  1824  an  dem  20  Jabe 
alten  Joseph  Morel  aus  Montfranc^  Departement  de  l'A^  e}- 
ton,  wegen  Necrosia ;  —  37)  M  o  1 1^  1824  an  einem  10  Jahre 
alten  Knaben  wqpn  Cuiee  InFolfe  tenFracter;.  38) 
Am  Cooper  1824  im Guylioapllden  einem 40Jilirl9enBiHme 
wegen  einer  Krankheit  des  Amputationsstumpfes,  einige  Jihre 
nuch  der  ulmpui Otto  JemorU ;  —  39)  Orton^  1824  an  ei- 
nem 25jilirigen  Menachen  wegen  Cwries  genu  mit 
bldlmung  dee  SeiirairrilmeeiirM  bin  mun  TWdbMier 
Absceaaen  und  Fisteln  bis  lum  0§  Üet,  und  Aufliegen;  — 
4i)  B  r y  c  e  y  1827  nach  der  Seeschlacht  l>ei  Atlien  an  eintoi 
23jälirigen  Matröaen  wt gen  Schiiiawunde;  —  45)  M aciaf- 
lane  in  Giaigow^  1831  an  einem  sweyihrigen  Kinde  wcgci 
Fractor; —  47)  der  V  er faaa er  im  1832  in  der  diirnig; 
Klini][  zu  Erlangen  an  der  25  Jahre  alten  K 1  i  s  a  b  e  t  h  S  c  h  ii- 
V  t  e  r  wegen  Caries  des  Kniegelenkes  y  welche  sich  sviidim 
den  LameUen  deaFemor  bia  an  dieSfitae  dea  Trodumitrwiaf. 
eralreekle;  die  Opertrte  lebt' im 'Dorfe  Vach^  2  Stunden  fsn 
Erlangen  y  Fürth  und  Nürnberg,  und  der  entfernte  Knochen  be- 
findet sich  in  des  Verfassers  pathologischem  (Jabiuete.  — 
Die  Falk  von  Blandin,  Perret  nnd  Mulder  beduiim 
noch  fdne  genauere  BeatiUgung.  Ueber  den  von  Wen d ei* 
8 1  i  d  t  gesehenen  bei  Abukir  Operirten  mögen  die  engli- 
schen Militairwundärzte  mehr  Aufschluss  geben  l  Die  übrigea 
9  aind  aiciier*  Ob  Larrey  die  Operation  wiiUieh  eiwail 
mit  Eifolg  geamdit  hat ,  wie  Mandie  angeben^  ttaat  dch  nacb 
seinen  neneaten  Schriften  bezweifeln.  Mag  er  sich  daher  be- 
stimmt aussprechen.  Wer  der  Millengen  ist,  der  sie  nach 
Gouraud  (bei  Velpeau)  aweimalmitfiiilblgfemaclitJia* 
benaoll,  kannkiinielithcnualirinfaB» 

Üeber  wenige  Operationen  hat  man  ao  wiederlielle  vmi 
umsichtige  Versuche  an  Kadavern  gemacht  y  so  viel  nachge- 
dachty  die  Gefahren  und  Mittel  dagegen  berechnet j  über  we- 
nige ao  viel  gebrochen  und  geadniebetty  ehe  man  aieraa- 
Inhrte,  ala  dieae^  dnrch  welebedcr5.  Tiieil  dea  Körpers  «nt- 
femt  wird.  Wenn  auch  schon  die  Erfinder  derselben  und  He 
Preiaconcurrenten  die  Kinwuife  lu  widerkfen  auditen,  to 
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ders  da  sich  auch  in  diesem  Jahrhunderte  mehrere  gefeierte 
und  £influM  aiisabend«  Lehrer  und  SchrifttleUery  s*  B.  C  a  I- 
litea,  Rlcheraady  Kern  nnd  Zmsf  fOfOi rfe aUir» 
tarn»    Zaaf  hltt  ttew^foi  der  MatM^  MtteAMteaier 
Jlutca  und  der  groiten  Verletemig ,  fiir  eine  beinahe  absolut 
todtliche  Yerletiung,  wenn  nicht  schon  der  groiste  Theil  der 
Wdefcfebilde  getrennt  imd  die  Gefaste  getchkeeea  ■lad.  Um 
dfaie Uiattlade  aber  liftclHl  eeltea cialielm^  aalilelaeart- 
che  Einsdiriaknng  der  flaritdM»  aad  bcallBmleetni  Verwer- 
fung gleich.    Krim  er,  der  sie  selbst  verrichtet  hat ,  erin* 
aeri  ilcli  aur  aiit  Sck«adem  an  ihre  Ausfiihruaf  (die  aller- 
diB0i  dnrck  aafiBlreiBm^  AitiilfyM  Maacltee  so  wiaidMi 
gelMMB  Ittben  mag !)  aad  gUabl,  daie  sie  flu«  BtetilclMnif 
nur  elaem  an  Tollkühnheit  grenzenden  Muthe  nnd  kecken 
Wagen  verdanke;  er  zweifelt  des  seltnen  Erfolges  wegen  an 
ikrcr  XaliaiO^eil  aad  wUl  tl«  daich  die  Uaterbiaduag  der 
iUaem  gewwaafi  (aad  iwar  adHelst  der  BrigMiag  der  BaiwA« 
höhle !)  ersetien,  um  ein  allmählig  entstehendes  kimstlichesAb- 
•lerben  des  Schenkels  herbeizufuhrea«  Allein  abgesehen  davoa^ 
da«  aldii  fimMr  Bread  danuif  £iilgeB  wiorde  (Moli'e  Uater» 
fefadeng),  M  faldtew  Operttfeaielbet»  eliaedie  gana  aaaSIliige 
Eröffnung  depBauchhSlile)  eiae  nicht  blos  äusserst  schwierige, 
toadern  auch  durch  Perifonitü ,  Nachblutimg  u.  s.  w*  wenig« 
•teae  elMaaegefiLhrUche(^»entioB(Gibson,  Crmaiptoa} 
da^  SKmrtlcalyieaeclM.IIie  Verwerfung  der  Mrt^ 
tlon  ist  ein  RMoM^hritt ,  der  der  aencvea  Chlmrgie  keine  Ehre 
bringen  würde ;  im  Gegentheil  istf  u  ihrer  Ehre  die  Idee  der  bei- 
dea  Erfinder  verwirklicht  und  die  Frage  der  Akademie  der  Chi« 
raisgle  aaPftrIa  dardi  die  ▼  o  r  11  e  f  e  a  d  ea  Tb  a  t  ■  a  e  h  e  a  f  e- 
Hat  aad      ireafgeaBedeakea^  wddw aeA  ciliebcB  iier» 
den  können ,  werden  bald  verscheucht  seyn.    Wenn  von  den 
49  anigesahlten  Operattoaea  (von  denen  einige  freilich  uuver- 
lirgl  iiady  daffir  aber  aadi  aadere  alaligeAiiiiea  Iwbea  kte> 
acn)  aar  14 daa Lebea der  Operiiiea  erldelleB)  aad abo daa 
MortalitätsverhSltniss  noch  ungünstig  ist,  so  miiss  man  be- 
denken :  1)  dam  die  Operation  meistens  nur  in  sehr  verxwel- 
filtea  Füllen  aad  hauig  sehr  spil  (mit  oder  ohae  Schuld  dea 
Waadaiates)  verrichtet  wurde;  aeaJft»  indeaFIDea  reaBlicti 
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Krimer,  v«  Wtlther, 'Dieffenbaeh,  wo  die  Braalca 

schon  sehr  herabgekommen  und  aufgelegen  waren,  Dief- 
f  e  n  b  a  c  h  operirte  am  45.  Tage  narh  der  Zerschmeitenoig 
des  Trochaiiter;  !■!  ee  nicht  wahracheinlichy  *dan  ile 
2.  oder  wenigstem  sm  lOTs^verriditel)  gunstlfaruige* 
fallen  lySre ?  Velpes ii  sagt  daher  gsns  richtig :  Msn  iioter^ 
nehme  sie  öfters  und  unter  günstigeren  Umständen ,  und  man 
wird  gunstlfere  ttesultste  erhslten«    2)  In  der  Mehnshl  der 
TedesföUe-  Ist  der  iSdtilehe  Aosgsng  weniger  der  Opcrsllsn  sn 
sich ,  als  der  Heftigkeit  der  Yerletiungen  and  IbnlMtaiy 
weswegen  operfrt  wurde ,  zuzuschreiben  ;  die  Indicationen 
waren :  a)  2  complicirte  Fracturen  des  Trochanter  und  Scbes^ 
kelhslses;  InDnpaytren's  Feile  wir  Broch  des  SchsM- 
lilHns  die  ürssehe  des  Todes  (der  nieht  so  Mdkt  entdedct  wird, 
als  Manche  glauben  mögen)  und  in  Burnard^s  Operation 
Tetanus,    b)  Schusswimden  mit  Zerschmetterung  des  Kno- 
chens (18).    Wer  kennt  nicht  die  tSdOichen  Folgen  der  £p- 
sehntterung,  die  siieh  fai  mehreren  sehr  bald  elntrHen,  wer 
weiss  nicht,  dass  sie  aucli  bei  der  jimjnüalto  fvmoris  in  der 
Mitte  des  Sdienl^els  eiutreten  ?  c)  Necrosis  5 ,   Caries  3, 
iUieasarc&ma  Uftd  Futigua  med»  3^  d)  Brand  1  naL  is 
mehreren  FÜIen  wir  die  Krankheit  offenbar  selion  m  weltge* 
dielK'u  ,  naiuentlicli  in  denen  ton  Kerr  und  BaffosdIeOe* 
leniipfanne  cariös*  Die  Unheilbarlweit  des  ausgebildeten  Mark« 
schwammes  ist  auch  bekannt.    3)  Nach  mehreren  OpeiatIa* 
nen  Ist  der  Tod  sehr  splt ,  nachdem  die  Wnnde  fans  oder  M 
ganz  geheilt  war,  tlieils  diireh  stifdlige  Interciirrirende  Krask- 
heiten,  theils  an  den  Folgen  der  vorausgegangenen  erfolgt, 
so  dass  man  sie  eigentlich  zu  dem  günstigen  Erfolge  rechnen 
könnte.  Je  geithrlicher  eine  Operation  und  die  sie  fordendt 
Krankheit  Ist,  desto  fV^er  nach  Ihrer  AnsMinrng  tritt  ge* 
wölinlich  der  Tod  ein  ;  in  den  angeführten  Fallen  erfolgte  er 
4  mal  nach  6 — 12  Stunden  (S.  Co op er,  Brodie^  ilief- 
fenbachly  Fricke)^  5  mal  am  2.  Tage  (Larrey  ^ 
III,  TVy  Gole»  Dupuytren),  2  mal  nach  einigen  Tip 
gen  (Carniichel,  Burnard),  am  8.  (Blick,  Clot), 
9.  (Larey  II),  lO.(Krimer),  11.  (v.  W  al  ther),  12. 
(Pelicann),  13.  (Dieffenbachll),  14.  (Velpeaaj^ 
18.  (Kerr),  30.  (Larrey  VI,  VU)»  S&  O^landii» 
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%ymz%  60«Pell€«ii  I),  66.(B«ffot)9  bmIi  8  Man». 
In  (Dül^ech  ü).    Bei  tei  OperalliMiai      Larrey  Vi, 

VII,  Baffos,  Pelican  1,  Syme,  Dflpech  11  war 
die  Wunde  ganz  oder  fast  ganz  |;«]ieilt,  ein  Umstand  der  dis 
MMrtelittteTcrliiauütt  guBaU§n  fcaUltel^  betoadm  wem 
MB  4)  die  I  ail  c  ti  en  aklit  tSdtUdbai  Opmtio6«B 
und  die  Da  II  er  der  Heilung  mit  beruckaichtigt.  Unter 
den  14  Fällen  der  letzten  Art  wurde  sie  6mal  wegen  Schuia- 
w— dia f  1  ml  wefea  Fnntaatf  7  amI  wt§em  Cariet  maä 
Neeresit  YerriclUel«  DieHdlmig  erfolgte  adir  Md,  nin- 
llch  in  6  Wochen  (Mott,  Syme,  Bryee),  In  iwei  Mo« 
naten  (Delpecli  I,  der  Verf.),  in  drei  Monaten  (Or- 
ion). Endlich  sind  5)  jene  Umstände ,  welche  man  Tonüg* 
lieh  wihrcad  «ad  nach  der  Operatkm  bcfiirchtcn  au  niaacii 
glaubte,  ntdit  eingetreten y  ab;  a)  Starke  Bin tnng  hei 
derOperation;  die  wenigsten  Beobachter  klagen  über  sie: 
Ilenaen  bejuerkt  ausdrücklich,  dass  sie  ^  der  von  G  u- 
tlivl#  fmiditcten  fairticwlattoi^  bei  der  er  awiitirle,  nicht 
ntiiiMPirai^  akMder  heken  Ampntatlan;  ^aaelbe  tagt  t* 
W  al  t  h  e  r  Ton  seinem  Fall,  ich  hatte  blos  die  Crurolis  und 
Mh^fnndn^  Dieffenbach  blos  erste  und  Clot  5  Gefagse 
m  otcrhiAden»  wma  freilich  die  üperatioMweiae  •cl^iildwar; 
die  MelatCB  Hmtalen  9  — - 12  Ligaturen  an  die  Arterien  nnd 
W^ena  cntralis  anlegen  (Syme,  Orton,  v.  \\alther, 
Krimer),  Moit  sogar  17,  was  nicht  zu  viel  ist,  wenn  man 
iMdmfcty  daM  ferilchüge  und  ingttUche  Wnndirate  am  Ua- 
leradMakd  6— 14  applidriea»  Sdiaa  Bf  o  raa  d  beamkte, 
dass  man  der  Gefahr  der  Blutung  durch  die  Durchschneid ung 
der  Cntralis  und  der  inneren  Seite  des  Schenkels  im  Ende  der 
Operatien  vorbeugen  iLanae^  waa  viele  Neuere  beriickaichtigi 
kabeiu  b)NaebbUtnaf  trat  la  kdaev  FaUe  da.  c) 
NerTeasnfllle  kamen  Mos  nach  Krinier'a  undBnr- 
nard's  Operationen  vor  und  waren  im  letzten  Falle  wahr- 
scheinUch  die  Folge  von  Quetsdiung  des  Nervus  uckiadicm 
dardi  die  Fiactnr.  d)  Heftige  Batafiadnag  dea 
Stampfea  wird  foa  keiaem  Beahaditer  herausgehoben^ 
doch  fand  in  einigen  starke  Eiterung  (A.  C  o  o  p  e  r)  statt,  e) 
fintsündung  der  Unterleibseingeweide  trat 
nicilt  ncat.  wahiaribeinlirii  aber  2  mal  chraniacb  auf :  ichmw 
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imitliey  dM  in  Pelicas^t  LFaBe,  woteKiiakeMMl 
Tage  an  f^kns  gatiriem  fmtorhcn  «eyn  mD  ,  mwm  aber  M 

der  Section  ein  kleines  Loch  im  Acetabulo  und  15  Pfd.  Wis- 
■er  im  Abdomen  fand,  femer  beiSyme's  Kranken ,  deria 
der  8>  WoAg  deai  .Awtei  imleribf »  eiac  dMroatodw  Ataf» 
iMfat  atatt^elMeä  h«t,  wddw  \]i  WaiierMM— f  ibergiaf. 

Sc  Ii  wache  war  in  mehreren  Fällen  die  Ursache  des  To- 
dea,  nicht  aber  die  Folge  dea  bei  der  Operation  ataUgefnade- 
MB  BliitverliMtei  «dar  der  Mehlierigai  filtemnf,  arotoa 
ndaliiit  der  vwanagegangeheii  ConnnBptlaD*  h)  Pletliava 
trat  inDelpech'al.  Fall  ein.  Sie  igt  aber  selten  und  man 
kann  ihr  leicht  begegnen.  Meine  Operirte  verlor  awar  bald 
Our  akfJftlShnlichet  Anaehen  und  wurde  stark  «ad  blnhed^ 
aelgtdber  acll  8  Jdkm        Spuren  ton  Fleth  orn. — 

Was  die GrSaae  der  Wunde betriflft,  aofalaieall» 
dings  bedeutender  als  bei  jeder  andern  Amputation ,  ist  aber 
doch  nicht  Ton  üiner  solchen  Auadehnmig  ^  daaa  die  HeUuf 
unmSgUdi  oder  telir  gefthrUdi  wlre ,  denn  bei  dar  lliitiipi 
Üon  manetier  Fett  -  und  Sp^geadtwulate  am  Maien  wd  aa 
Bauche  (z.  B.  in  A.  Co  op  er 's  Fall)  hat  man  sie  schon  i 
grösser  bilden  und  mehr  Geiasse  unterbinden  müaaen.  Maa 
kann  aieäbrigentdaidi  ein  nweckmiaalgea  OpeMilwi  wn  friMW 
tei%1elneni  nni  namentlich  aie  mehr  mit  Amt  ala  Flelach  be* 
decken.  Die  Ausführung  der  Operation  bietet  \1el  weniger 
Schwierigkeiten  dar,  ala  Tiele  andere  häufig  lu  ver- 
richtende chirufgiaciieGpentioncBy  weniger  namcntürh  ah 
die  AflipntaticNi  durch  die  Trodianteren,  die  acHon  Mm  nril 
Lebenserhaltung  gemacht  worden  ist  (Henne  n).  t.  Wal- 
ther hält  in  Folge  seiner  Erfahrung  die  Exartiailation  nua 
anch  für  leidhter  und  weniger  gefifarlich  ala  die  hohe  Amps- 
tation,  wosn  aüerdinga  die  bei  der  Bnrtfcnlation  leiditcm 
bewerkstelligende  Deckimg  der  Wunde  Einiges  beitragen  mag. 
ich  glaube  mit  Hennen,  dass  zwischen  beiden  Operationen 
hefai  groiaer  Unterschied  aUttfindet|  bin  aber  wdt  entfinl, 
deswegen  die  Enrtieulatioo  der  Leichtigkeit  ihrer  Amfih» 
rnng  wegen  ?oniehen  na  wollen;  im  Gegentheil  bestell  ich 
noch  vor  ihrer  definitiven  Wahl  auf  die  Beritcksii  htigung  fol- 
gender zwei  Punkte :  a)  Bei  Krankheiten  der  Conti nuitüt  des 
Schenkels^  wo  man  über  die  oberen  ChenacB  derKionkheU 
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die  hoheAmpiitation.    Findet  man  nach  der  Trennung 
des  Koocbens  die  Krankheit  sich  über  die  Mitte  des  Trochan-^ 
fer  9U^.  m  trecken  9  lo  reicht  ein  einfkcher  Lingentchnitt 
der  AmpiitatioMWinde  Mi  inr  Bfihmt  dnt  Thmkmmier  wu^* 
hin  y  den  Knochen  Tollends  tu  eiutirpfren ,  ohne  dass  dabei 
neue  Gefasse  j  besonders  an  der  inneren  und  unteren  Seite  des 
fichenitels  verletot  werden«    So  £uid  idi  nach  der  uimpmim 
fem»  im  obem  Drittheile,  nftleitt  einet  iuisem  Lappent  die 
Cmrie«  swIteheB  denLandlcB  ridi  ]l9ker  entradtcB und 
sS^te  daher  den  Knochen  wiederholt       und  dann  noch  ^'** 
liSher  ab ;  als  ich  aller  auch  dann  noch  die  Krankheit  bis  lur 
H51ie  dea  TVodbMftfr  m;.  gd»  fud^  lo  cnrrilerte  ich 
lloa  dcB  oberen  WlnM  det  Lappens  anf  der  TOidcni  Iniaercn 
Seite  2  Zoll  nach  oben ,  schnitt  ohne  besondere  Hindemissn 
die  Kapsel  und  das  lAgamentum  teret  durch  und  entfernte     -  . 
iÜit  kMii  den  Knochen.   Der  Stumpf  war  aUefdinfi  «i  rdch 
ioi^fMieli,  wai  aber  nfcbia  iebadet,  TlelnKiir  aar  Anlafe 
einer  tellerförmigen  Stelze  benutzt  werden  kann.    Der  mei- 
ner Operirten  ist  jt:tzt  6  Zoll  lan^,  fühlt  sich  hart  an^  ala 
wen  der KaociieB  noch  in  ihm  wire^  und  kun  etwas  ange- 
■ofen  werden*  Die— (-finnige  Narbe  Uegtln  der  Tiefe  Ton 
Wiilsten  umgeben.  —  b)  Bei  Krankheiten  des  obersten  Thel- 
les  des  Oberschenkelknochens  hat  schon  Richter  ( Chir« 
tibi. IV.  4  bei  der  Anselge  Ton  Bar  bei' a  Preisschrifl)  in 
BestduiBg  auf  Garles^  und  S.  Cooper  In  Besiehmg  auf^ 
Zerschmettemngen  bei  Sehnatwmiden  anf  die  Reaeetlon 
des  T  roch  anter  und  des  Schenkelkopfes  aiif- 
SMffkaam  gemacht,  was  aber  blos  von  S  e  u  t  i  n  und  jrom  V  e  r  f^ 
iatiättiditigl  wurde.    Bei  Caries  dea  GelenkkopfieB  und  IW- 
^avters,  bd  Ihracliiren  dea  Schenkeliialsea  mit  folgender  Ei- 
terung, bei  Zerschmetterung  desselben  und  des  Trochantrr 
mutj,  durch  Pistolen-  und  Flintenkugel ,  erlaubt  der  Zustand 
/  der  welcben  Tbelle  In  der  Regel  ien  Versuch  der  Reaectfmi. 
h  den  WRcn,  wo  man  die  Wahl  der  Operation  nidit  wobl 
Torausbestimmen  kann,  wähle  man  ein  solches  Verfahren, 
dm  aie  alle  zulässt,  man  mache  nimlich  zuerst  einen  Süsse- 
ren Lappen  durch  Anstechen  nach  n  Walther'a  Verfiifa- 
ren ;  man  i«iletst  dabei  kein  bedeutendca  Qeflas  und  erblH 
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dis  ganse  Gelenk  und  den  Trochanter  muj,  so  blos^ele|;ty 
dus  miB  die  Grauen  der  Kiinkheil  Tollkonunen  iiberaehai 
nnd  nftdi  Umttinden  den  Trachamier  maj.  und  Gelenkk»^ 
blos  durcli  die  Extraction,  oder  die  Resection,  oder  den  ^au- 
zen  Schenkel  durch  die  Exarticiilaüon  entfernen  kaniw  Dief* 
f enback  «dieinl  in^  seinem  L  FiUe  an  einer  aoldien  Ope> 
ration  im  Anfange  der  Kranklieit  reiliiiidert  gewesen  sn  wcp^ 
man  hStteTiellelcht  durch  die.  Resection  des  Schenkels  unter 
dem  Trochanter  maj\  die  heftige  Kntzündiing  und  Eiterim^ 
und  die  dadurch  bedingte  Exarticulation  Terhüten  können. 

Welcliem  Lande  die  £2hre  Toniiglicli  gebufirl,  sur.Col- 
tnr  der  Exartlcnlatlon  des  Schenkels  am  meisten  beigetragea 
SU  haben  9  zeigt  die  bisher  gelieferte  Gesc!n*rhte  der  Opera* 
tion  und  die  folgende  Beschreibung  der  veraduedenen  Ver» 
faiurungswdsen«  Aus  lieiden  wird  wenigstens  so  viel  Imp- 
Tovgehen,  daas  Vel  pe au' s  Ausspruch  ,,Ton  Bilguer  Ms 
zum  Anfang  des  jetzigen  Jahrhunderts  sey  in  Deutschland 
und  JStDglaiid  keine  Rede  mehr  von  der  Exarticulatioo  ge- 
wesen'', unrichtig  ist^  dass  sie  vielmelkr  den  Wundärsten  bei- 
der Linder  mehr^  ab  denen  der  pariser  Schule  «fcr- 
daniven  hat« 

Anatomische  Bemerkungen.  Der  obere  Rand 
der  Gelenkpfanne  ist  etwa  1^  Zoll  unter*  der  Spima  mU. 
sayi«  iieif  etwas  nach  innen;  der  Hals  desFemur  If — 2Zoll 
imter  der  Spina ;  man  kommt  auf  ihn  durch  den  bemerkbt'* 
ren  Zwischenraum  des  Sariorius  und  Tensor  fasciae  laiae» 
An  der  Verbindung  des  Halses  mit  dem  Körper  des  Fa» 
mnr  sind  swel  ForMtie  und  iwei  Kehlen»  Der  IVodumUr 
major  ist  an  der  liisseren  hinteren  Seite  und  maclit  über 
den  Hals  des  Femur  nach  hinten  und  innen  einen  7  —  8  Li- 
nien langen  stumpfen  Voraprung^  der  einen  Zoll  mdu 
nadi  innen  stdit^  als  die  untere  Hervorragung  am  der  iuaie» 
ren  Seite  des  Schenkels.  Die  oberste  Spitae  des  Trochmi» 
major  steht  1^  — 2'^  höher  als  seine  äussere  fiihl-  und  siciil» 
hare  Hervorragung.  Seine  Kehle  ist  also  leicht  ausgeschveilt 
und  über  einen  halbenZoll  tieL  Der  Tr^dumier  nmsr  ateht 
an  der  Inneren  Seite,  etwaa  imter  dem  untersten  Thefl  des 
Tröchtmter  majore  und  hat  eine  | '  tiefe  Kelile  rwrlschen 
»ich  und  dem  Ualse.    Der  Tubw  uckii  überragt  die  Qe- 
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IrtlilMB  wm  16  Ute.  me  IflMre  Mie  OdeiAktiK 
dm  wird  M  der  Abdnelion  dei fichenkelg  durch  den  Kopf 
voUständlf  gespannt  y  eben  so  das  Ligamentum  leres  (infer- 
mam,  interarticuliirej  iriangulare ,  iransversum).  Bei  d^r 
Addaeii^B  Iii  die  Immw  Mite  der  GekoUn^ed  nnd  dn 
Idgammimm  term  encUefll»  was  jedodk'  die  Luxation  nloht 
hindert.  Die  IIa ii p tf  ef äs se  liegen  an  der  inneren  Seite 
des  Femiir,  läuf^  einer  in  der  Mitte  des  Schenkels  herabge» 
flegeneB  liaie»  die  Ctwraltt  nmeBtUcii  3— >  4  Zell 
16  IJUen  weh  Yen  FeflMur  eatfenl.  Ab  der  lonerai  8eM 
des  Gelenkes  befindet  sich  blos  die  von  der  Profunda  eat> 
epdngende  drcun^fUjea  ejcterncu 

VorbereitsDg»  e)  Lege  des  Kresken  eaA 
SlellvBf  der  Gebülfea;  aiea  lefe  den  Enrnken  ndt 
dem  Rocken  enf  einen  edmalen  und  mit  einer  befestigten 
Matratze  versehenen  Tisch  und  mit  dem  unteren  Theil  des 
Beckens  über  das  Fussende  des  Tisches  ^  orgenickty  und  leaee 
Am  Beekes  nnd  den  übrigen  Kuaipf  dnrch  iwei  atarke  Gem 
hnlfai  ixiren  und  die  Mien  nnterea  Eitremltitca  f<ni  swel 
anderen  Assistenten  schwebend  halten ,  was  die  einzt-Inen 
Akle  der  Operation  weniger  stört,  als  üin  am  iiande  des  Ti«* 
•ehee  eder  enf  die  geannde  Seite  sn  legen  eder  den  geMmdea 
Foae  nnf  ^nea  fitulil  sn  eteileib —  b)  IHe  Stellung  des 
Operateurs  richtet  sich  nach  den  Verfahnmgsweisen.  — 
V oriielirung  gegen  die  Blutung;  aie  kann  gesdie- 
kkCMS  1^  durdi  die  Unlerbindnag  der  Crmrmiis  na« 
teilMlb  des  Penpar^sehea  Biades.  Weliler,  Pntbed» 
Moublety  Gourgault,  Le  Fefre,  Hunczowsky^ 
Flajani,  Unger,  Larrey,  Roux,  Maingault^ 
BojFer  emplalilen  sie  und  Larrey,  Blandin,  Eaiery^ 
OrieBy  Metty  A.  Ceeper»  Oelpeeb^  DieffeabeeA 
hebea  sie  bei  Uirea  BisitlenletleBea  miibt,  ja  Dem  me  und 
Scoutetten  glaubten  sogar  die  Iliaca  externa  unterbinden 
SU  müssen.  Woiiler,  Uunczowsky,  Larrey  wollen 
«^Irirh  die  Verna  emraUg  mit  unterimBdenwiasea  |  die  Ael- 
terea  eakca  die  LIgilnr  bles  nb  elae  provlsetisdie  e%  will« 

rend  die  neueren  Wundarzte  sie  sogleich  deünitiv  applicireu. 
Wo  Ii  1er  und  Larrey  mit  Cylindem.    indess  haben  schon 
Wohler  nadPutliod  die  CoapressieA  der  crmralis 
L  27 
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gekannt,  die  dainallgeo  WundSnte  glaubten  aboTj^ 
Fingerdmck  den  Dmrdigaiig  detBInlea  nicht  Tcridadcni  ki» 
ne,  spSter  tranie  man  dem  avadaaeniden  Mntticrdea  campil- 

nilrendeii  Gehülfen  nicht ,  und  befürchtete  das  We^tscbca 
des  Fingen  während  der  nothwendigen  Bewegung  dei 
keb  (Larrey^  Delpeoh).  «Gegen  die  mhet^e  OnSk 
bindnng  eiUlrten  afch  kber  L'Alenelte,  Abernethy, 
B.  Bell,  Richter,  Guthrie,  liaffoSyLangenbeclE, 
Cooper,  Pelican,  Beclard,  Dupuytren,  v.  Wil- 
ther^  Krimer^  Bryee,  Lenoir  ana folgenden 
l)well  darLappen  nl€btem8hriwefde(Richter)^wa 
lieh  durch  die  Aeste  A\^t  flfnca  ?ff/r?7i^ geschieht;  2) weil  die 
•Unterbiudung  selbst  eine  schwierige  Operation  sey  nnd  die 
Hauptoperaiion  dnrch  aie  noch  eomplidiier  nnd  aefarwieriger 
werde  (Guthrie,  S.Coop  er, Dtrpnytren^T.Waltber), 
und  aneh  die  Naebbehandlung  dnrch  Eiterung  linga  der  ua- 
terbiindenen  Arterie  oder  iXachblutung  getrübt  werden  könae, 
besondera  wenn  man ,  wie  Larrey,  IVothadilingiaa 
3)  well  aie  die  Blntnng  ana  der  Obiuraimiai 
Jacktn^fHta  doch  nldbt  yeTfanlen  kann ,  ja  in  manchewmm 
nicht  einmal  die  aus  rler  Profynda ,  wenn  letzte  niralld^ 
wie  nicht  ganz  aelteo^  aus  der  Fliaca  externa  entspring 
wie  in  den  Fidlen  ron  Guthrie  1  und  Pelican  I;  4) 
well  dte  Blutung  ana  der  CrmrMa  und  Ihren  Aeaten  auf  dni 
weit  einfachere  Weise,  durch  die  (Kompression,  verliütet  wcr^ 
den  könne.    Wenn  ich  auch  im  Allgemeinen  mit  den  aage- 
gebenen  Gründen  einirieratanden  bin,  ao  glaube  Ich  doch|  dMl 
man  dfo  ChM*fflta  dann  voiher  nnteiMndenaoll,  wenn  uMkekMU 
selir  verlässigen  Gehulfen  aur  Compresrfon  hat.     2)  durcfc 
die  CompreRsion  der  CrtiraNs  od^r  lUmca  r.rtcma. 
Bie  Oompreaakin  der  .dvtm  oder  IKm  curfarM  (Bryce) 
iai  unalcher;  man  wihlt  daher  die  der  CVnmii»  «if  dem  ba- 
rizontalen  Ast  des  Schambeines.    Bfe  Leistentiimiqincia  Iii 
L'Alouette,  P i p el e t,  Mo o r e  aind  nicht  anwendto^ 
manbrauchtdaherdaaComprinofflnmtmi  fihrlichoderbes- 
aer  daaten  Wal  t  her  (ehie  ell5rmlge  Pdfrtle«NllÜil|^^' 
langen  aenkrecht  8teh^nden  und  mit  einem  QuerholniwMHM^ 
Stiele).  Die  Meisten  bedienen  sich  des  Fingerdruckes  (A  be  r»* 
ne  thy)  und  laaaen  den  Inneren  dieGeftaae  enthaltenden  Li^ 
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ehe  derselbe  durchschnitten  wird.  Die  Unterbindung  der 
Gcfibse  sogleich  nach  ihrer  Trennung  (wie  Vetch,  Gu- 
thrie^  HenneBy  Liafranc)  tat  aehr  beadiwerlidi ^  ea 

In  der  Re^l  Tiel  Blat  dabei  Teiloien  'und  die  Unterbin- 
dnng  selbst  geschieht  unvollkommen  und  wird  nicht  scheu 
diBTch  das  aweite  ^  höhere  An  -  oder  Durchschneiden  wieder 
utfl^ehobeB y  namentlieli  beiQuIhrie'a  Verfahren« 

Beaehretbnng  der  Öperatfom  A)  Zirkel« 
achnitt.  a)  Z  w  ei  «  el  ti  ge  r ;  1)  nach  Abernethy: 
Nachdem  die  Cruralis  mit  d^  Finger  auf  das  Schambein 
cmprimiri  iaty  machl  der  an  der  Aoaaenaeile  dea  Gliedea 
ildbeBde  Wimdanl  einige  ZoH  unter  dem  Gelenke  den  swel- 
aeitigen  ZMelaclinltt ,  trennt  die  Mnskeln  rom  grossen  nnd 
kleinen  Trochante^,  schneidet  die  Kapsel  ein,  luvirt  den 
KliodieB  und  sclineidet  daa  Lt^am,  ieres  durch.  Guthrie 
•CiBinitgegeBiH  e  n  a  en,  A.  nndS.  C  o  0  p  e  r^  L  a  wr  e  n  c  ehln- 
gegen  Ifr  dieaea  Yerfabren*  2)  nach  Vetch  (Edlnb.  med. 
a.  siirg.  Joiim.  1807.  III.  p.  129):  Kr  schlägt  vor,  nach 
dem  Zirkelscliiütt  den  Knochen  etwas  tiefer  abzusägen 
md  M  der  Exarttcnlation  ala  Hebel  in  gebranchen^  nich- 
iem  deraelbe  dnreh  einen  Lingenachnitt  an  der  Tordem  Seite 
entblSsst  worden  ist.  Das  tiefere  Absägen  des  Knochens  ist 
nicht  nothwendig^  nnd  es  kann,  wie  schon  Meie  mit  Recht 
bemerkt^  y  der  Knochen  nicht  immer  ala  Hebel  gebraucht 
wmtm.  Avaaeriem  aber  lat  die  hohe  Ampntatlon  (mit  Ab- 
sigiing)  nntf*r  oder  fiher  dem  Trochunter  min.  nicht  so  verwerf- 
lich, ala  Viele  glauben.  Cole  amputirte  durch  den  Tro- 
dktmitr  maj,j  dn4  entfernte  dann  den  Hala  und  Kopf;  Dief«- 
fettbaeh  (I)  «ntter  dem  Tiwihamter  minat»  Man  macht 
ana  mwedMaalgelen  den  Schnitt  auf  der  yordem  Seite  des 
Knochens  nnd  trennt  die  weichen  Theile  mittelst  eines  Seal« 
pella  ,von  ihm.  Die  Operation  dauert  etwas  länger  als  bei 
der  LappenbUdungy  allein  ale  lat  für  weniger  Geübte  alche* 
fer.  —  b)  Trieh-teraehnitt  nadi  r.  Grife:  Er  liaat 
dieCn/r«/f«  mit  einem  modificirten  P  i  p  e  1  e  t '  sehen  Comprea- 
sorium  ausammendriicken^  lud  den  etwas  gebogenen  Oberschen- 
kel ron  einem  an  der  inaaeicn  Seite  alehenden  GehüUen  In  der 
Gegend  dea  IVödUmfer         fkiwen  und  maditS  — .  4  Quer- 
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siehnng  der  Haut  mit  dem  schief  nach  oben  ^richteten  coareieB 
Theile  seines  Blattmessers  (das  den  Knochen  nicht  Terhssea 
darf  und  an  der  iusseren  Seite  flach  gehalten  werden  bob) 
den  MnakdidmiU  bte  smn  Htb»  linft  die  MoriLelB  irit  da 
.  Hliiden  mrilefaielieii  nnd'wiedeiliolt  4en  lüelmiiudtl, 
bei  der  Oberschenkel  nach  aussen  gedreht  wird.  Die  Tren- 
nung der  Kaptel  geschieht  dann  auf  die  spater  aniugelm- 
de  Weise.  —    c)  OTmlschnitt»    £r  ist  duck  Eavt« 
ton^sYmchlag,  einen Lingentcluiftluii  Trodktmier  mtßn  m 
inachen  9  den  Knorlien  zu  exstirpiren  und  dann  die  weichen 
Theile  durch  einen  Kreisschnitt  unter  dem  Trochanter  mi/i, 
zu  tfennen^  angedeutet.  Auch  Kerr*e  Veifabren  faalAcbi* 
lichkett,  das  gewöhnlich  lom  LappeudMtt  gerechnet  wMy 
aber  keine  Beschreibung  verdient,     1)  Verfahren  Tdi 
Langenbeclc;  die  Cruralis  ysird  mit  £ h r Ii ch's  Coia- 
pressoriam  .compiimirt;  der  Gehülfe  addacki  den  Scbcnkd; 
der  (beim  fechten  Schenkel)  an  der  inMeren  Seite  rtekcrfg 
Wnndant  fangt  «)  den  lusseren  Schnitt  am  iuismi 
Rande  des  Sartorivs^  der  Spina  ant,  8up,  ih  gerade  gegen- 
ober^  4  Querfinger  von  ihr  entfenity  an  und  sieht  das  Met-  I 
ier  mit  nchrlg  tnlwirti  gerichteter  Schneide  i^  didtt  Her 
die  Spltie  des  TVoekanter  mof«  herüber ,  dass  daa  Mmet 
auf  den  Schenkelhals  dringt ,  und  nach  hinten  bis  zur  Haut- 
veriiefung  unter  dem  GJuiaeus  mw^mu;  ß)  der  Gehulfe  ab- 
dttcirt  den  Schenkel  und  der  Opmteur  madit  den  inne- 
ren Schnitt,  indem  er  mit  dem  Mester  unter  demSchm* 
kel  weg  geht,  dasselbe  mit  seiner  Stärke  und  mit  schräg  auf-  ' 
wärta  gerichteter  Schneide  dem  Anfange  des  äusseren  Sdiail- 
tea  gegenüber  eulketit,  durch  die  Haut  nnd  Mnakdn  m- 
gleich  sieht  mid  ei,  ohne  die  Wunde  sn  feiiasien,  in  k» 
nämlichen  Richtung  wieder  dahin,  woher  es  kam,  und 
auf  den  Knochen  achiebt»  Hierauf  zieht  er  es  wieder  in  die 
Wnndel^herunter,  nnd  ftnmer  mit  der  Stirke  der  KUnge  wfa^ 
kend,  leitet  ^  es  sur  iiinteren  SdienkcUÜche  ins  bde ds 
ersten  Schnittes  hinein  nnd  schiebt  es  von  hier  aus  widv 
bis  auf  den  Knochen  zurikk ;  y )  die  Extremität  wird  wieder 
adducirt  nnd  über  die  andere  hinübergeleitet,  ein  Gebälfe 
siebt  die  tnaaeie  WundlÜche  hinauf,  der  Opmteur  danb- 
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das  Itigamenlmn  leres,    fasst  den  Gelenkkopf,  zieht  ihn 
stark  in  sidi,  leitet  über  den  Kopf  das  Messer,  durchschneidet 
4m  KafieHMUid  vnQaidi  ^  md  ffihrt  et  liieiftiif  dtchl  aai  Kn»« 
itealadlBfauMn  WndeblMiBy  um  den  Mch  beitaicBdeB 
Zusamineiihan^  ^nz  zu  trennen.   2)  ^coutetten'sVer« 
fahren  (Chir.  Kpf.  T.  112) :   Der  Kranke  liec^  auf  der  ge-^ 
a—dcn  Seite  quer  übe»  dae  Aett^  dn  Gehulfe  comprimiK  die 
Ctwmik;  MBMchitiifder  iaeterea  Seite  des  Sehcokeb 
swd  leclaloiieiiy  wddie  nm  der  Spitze  des  TVocftiiMf^  majnr 
ansahen;  iler  vordere  ^ht  4  Querfinger  breit  und  parallel 
iDrtcr  der  inguinalfüte  bis  an  die  innere  Seite  des  Schenkels^ 
•knt  die  Vmrmim  an  dvrdiscIiBcIdeay  der  hialere  emtree&l 
Mk  Ms-  aater  die  FaHe  der  HlaleilNielLe;  beide  dringen  la 
Ihrtm  oberen  Theil  durch  die  Muskeln  bis  auf  den  Knochen 
und  werden  durch  einen  an  der  inneren  Seite  gemachten  Quer- 
ackaitt  ▼ereUft»    Die  Treaaaag  der  lapsel  iiad  der  Blas- 
Ida  aa  der  iaaerea  Seite  fescMeht  aaf  tietelbe  Welw  wie  bei 
liangenbeck's  Verfahren.  Scoutetten  soll  im  J.  1836 
nach  seinem  Verfahren  operirt  haben.  Aehnlicli  verfahrt  Cor« 
Baaa.-^B)LappeBiehaltt«  a) Biafaelier;  aa)Ua- 
lerer  (ldalim)Lftppeii;  l)aaeii  Wolller  aad Fat» 
llod(Moablet,  Gonrsanlt)  Le  Dran) :  Der  Kranke  wird 
nach  der  Unterbindung  der  Crura/is  auf  den  Bauch  gelegt 
oder  bis  an  den  unteren  Tisch rand  v<irgenickt;  2  Querfiager 
bteit  aaler  der  Tmkerwmioi  i§ekü  wvrde  eii|  Lappea  ans  der 
flnl  aad  dca  OiMMirt «  gebildet  and  Tom  Troehaater  getrennt, 
und  dann  die  Muskeln  der  vorderen  und  äusseren  8eite  durch- 
schnitten und  der  Lappen  nach  oben  geschlagen«  Genauer 
fiebtüaaeaowsky  (1786)  dieses  Verfalllea 'sota:  Der 
Inake  liegt  aaf  den  Bandle^  der  Sdieakel  wird  etwas ela- 
Wirts  gebeugt,  nm  die  Ghtfaei  zu  spannen,  die  Haut  zurück- 
gezogen, 3  Finger  breit  unter  dem  Trochanier  maj.  durch- 
Minitlea^  aad  ascb  iliter  Zarücksiehaag  werdea  die  GMost 
ua  Troehaater  abgescfanittea ,  wobei  das  Messer  anfwirts  ge- 
vidklet  ist  j  um  einen  Meischlappen  zu  erhalten,  den  man  in 
die  Hohe  heben  lässt ;  man  schneidet  dann  vollends  bis  auf  das 
Gelenk,  dreht  de»  K^f  aas  deais^beB|  treant  dea  nbrigea 
Xbttt  des  tapsObaagce  aad  des  I.^[«w>#freiaBd  eadigt  adt 
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der  Uurcbsclincldiuig  der  iu  der  md«rai  ^efcaddcifidbnUi 
gelegenen  MiMkela«  2) B  r  y  c  e madite  von  der  iwMrai Miete 

(comprimirien)  ^rt,  crurulis  bis  1^  Zoll  über  den  Trachom- 
^  it  r  niaj,  einen  Querschnitt  iiber  den  höchsten  Theil  der  Hatte, 
imtorbMid  die  CrmraiUf  durchschnilt  dai  Kepeelheidi  1Mb 
den  Scheakelkopf  md  Jiildete  den«  mtem*  lipptn  nkiit 
•bb)  Innerer  Lappen«  l)Verfthren  amch  L*AI#«« 
t'tte   (mit  primärer  Bildung  des  Uiilben  KreisschDittes) : 
Der  Kranke  liegt  anf  der  geaundea  Seite^  der  Operateur  macht 
einen  lialben  ZirkelicliBltly  der  warn  oberen  imecfen  Theil  ds 
Tffiekamier  maf,  bis  mm  TiAeritMi  gehl  nnd  eDevfkba 
Theile  bis  zum  Gelenke  theilt.  Der  Gehiilfe  bringt  den  Schen- 
kel in  die  Rotation  nach  innen  y  man  schneidet  den  hioteren 
und  iiMtcrtn  Tbeil  der  Kipiel  ein^  nnd  dann  das  lägmmi 
ttres  nil  elneni  geknl^pllen SlalMirl  dnroli;  dun  irMi« 
Schenkel  gegen  die  Brust  gebogen ,  um  den  Kopf  des  Sclitn- 
kels  SU  luxiren ;  man  ^elit  durch  das  Gelenk  und  führt  du 
Menerlinpder  Innektn  SeUe  de»  GUedee  henb^vidMJdd 
einen  innerien  4 — 5  Qnerinfer  langen  L^icn«  —  Aanr« 
saiilt,  Puy,  Com  te  «hatten  dasselbe  Verfahren  angenon* 
men;  Lange nbeck  (Bibl,  f.  Cliir.  IV.  8.  612)  hat  es ^ 
naaer  bestimmt ,  er  madil  den  Quetacbnltt  vnn  der  aimiim 
Seite  der  CmmlU  bla  fegen  den  Slliknoirak  Leielf 
-(Jovm.  mmf.^et  hebd.  de  Mid,  et  de  Cktr.  pr.  T.  V.  IttL 
Nov.,  V.  Froriep'h  iNotiz.  XXXÜ.  S.  135)  giebt  es  ala  cint^ 
neue  Modificalion  des  D  el p e c  h  'adien  Vetfabrena»  abae js- 
doch  die  Grenien  dea  Qiieracballlea  ao  feaan  ab  Lang aa* 
b eck  anxugebcn.    Beide  empfeilen  mil  Recht,  die  OmSi 
mit  dem  P^inger  comprimiren  und  vor  der  DurchschaeidiÄf 
des  inneren  Lappens  denselben  vom  GehiUfen  fiiafn  lu  iasiefi. 
Bei  dieaem  Veilahren  wird  bloa  die  GstM^  |«ia^ 
lange  dardiaehnfUen.  Niehl  aninwendenlalea  bei  FkacMi 
in  der  Gegend  des  Gelenkes.    2)  Verfahren  von  Del- 
pech  (mit  primärer  Lappenbildung);  es  entstand  aus  Lar- 
rey'a  Vei&hren.  hiiih  ilfi  riiiiiihiiiililliljlll  Iftllii^ 
aicfa  der  Operateur  iwlachen  dIeObenebenkd  dcaftnA 
aelciinel  mitteilt  eines  Sealpells  den  Lappen  diin4i 
halbmondförmigen  Hautschnitt  an  der  inneren  Seite  desScko- 
kels  vor,  sUchi  ein  elnachneidig^a  üii  i  I  II  ll ;  i  liW.Wijl'» 
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tai  wid  JViMtr  yWwniw  Jbf«e  Mi  ■uf  lern  Htki 

des  Schenkels  ein^  die  Spitze  des  Messers  nach  innen, 

kommt  In  di^  über  dem  Troch.  min,  iNsfindlklM)  Kekle  y  und 
iitaMtoftMHiqr  ^mm  Miiaitif lwpinilrte<a<i<gf  ■feieiiku 
Mit  iMcr  Mhit  die  fiduMMe  des  KfcMM  «lim 
innen ,  um  den  TrocA.  iiimi.  %\\  umg^ehen ,  und  dann  eine 
iitreclLe  weit  an  der  inneren  Seite  des  Femtir  gerade  herab 
mni  bikUi  darch  Awschaeidw  Mach  innev  md  iwIm  einen  H 
Bill  kr^foi  LtjpipeB  ^  der  vmi  GekttCn  midigelialtcn  wird. 
BirScbeakel  wird  nach  aniwirts  geso^^en.  In  oberen  Thell 
der  Wunde  findet  man  das  G^^lenii  blossgelegt,  man  durch- 
.Mhneidet  mit  einem  Scalpell  die  Kapsel  in  der  Aasdehniuig 
dM  hdbcaiMM%  Uulii  den  Kepf  ind  trem  dM  Idgmm. 
IWvi^  Mm  vImmI  MerMif  wieder  dae  gretie  Meeaer , 
sdioeidet  die  Haut  an  der  äusseren  Seite  mit  einem  krummen 
Schnitte ,  um  einen  Tlieil  von  üir  lu  erhalten  j  und  Irennl 
imm  die  MiiaMi  über  de»  TrodumUr  m^.  doMi  elaea 
tiÜlpe  Zog  Me  mdißm  8che«kelheR  Orlen  «ed  CUt 
(auch  Che r  11  b  i  II  i  und  v.  Welz)  operirten  nach  dem  an« 
gegebenea  Verfahren^  nur  dass  Clot  die  Cruralis  nicht  un- 
Inbandy  ea  der  ieieer»  geile  etnd,  aad  sich  eiace  swei- 
tdawidlgcn  lltiaeie  bedieate.  Aadi  Orlea  braachle  leta^ 
Imt«  Zur  Trennung  der  Kapsel  nnd  der  weichen  Theile  an 
der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  ist  das  kleine  vorn  convexe 
4apUationsmeaM!r  am  passendsten.  Man  kann  auch  durch 
iaiCMeak  gehen  uad  dea  hslbea  KreiwehaiH  (Herfsoalel- 
ükrfll  bd  Delfech)  von  ieaeaaaeh  eassea  bilden«  Hea 
inneren  Lappen  maclie  man  nicht  zu  dick,  besonders  wenn  die 
Maskelu  speckarti^  entartet  sind ,  weil  er  sicli  dann  schwer 
ibirdieWnadaherubersiehealiiasl(Delpeeh).  ee)Obe- 
tet (verderer)  L a  p  p e n ;  1)  VIereekIger  durch  Bla«  • 
schneiden  nach  IMaiitade  (1806);  er  macht  drei  Kin- 
tclwitte,  wie  de  la  Kaye  am  Schultergelenk  ^  gehl  durch 
dpI^Weak  ind  hildel  eiaen  kkiaea  hialerea  Lsppea  (was  aiil 
Üil|4ülie  Madhahetuag  gelnadea  hal).  jnbeaao  Isl  die  Bll- 
^aag eines  halbmondförmigen  Lappens dnrch Rinsdiaef* 
den  nach  A s  h m e a d  nidit  zweckmässig.  2)  Lappenbll- 
daag  d.ateh  Siaalecliea  aach  Maaec  (B^clard, 
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Bt  u  d  e  n  8  ,  in  Lüne.  l'raiK;*.  1 834.  Nro.  35,  L e  n  o  i  r,  M  il- 
f  a  i  g  n  e).    Die  Kxtremitit  wird  etwift  von  der  uuierea  &kU 
Imitmid  etwas  febeiifly  daa  Sciotaai  nach  oben  f»o^  mi 
dhbel  daa  BedcaB  ftdit,  dar  Operaievr ataht anjler  liMMrai 
(Baude« a  an  der  Itaken)  Seite  dca  Cffiedea nd feialaheii 
sich  von  der  Lapre  de»  Troch.  maj. ;  a)  fitosstein  zweischnei- 
diges Messer  1  Zoll  über  der  Hohe  des  Troch.  mctj.  zwischen 
dieaem  und  dier  ^>//m  ant,  von  eben  nach  unten  und  Ton  aua« 
aen  ttadi  Inneii  etn^  fikhrt  ea  ewiadMQ  den  Bfaakehi  und  der 
ferdem  Flidw  die  Schenkdhalaea  mr  iuMfen  Seife  nad 
achnetdet  dann,  federn  er  sich  dicht  an  den  Sdienkelknoehen 
hält,  3  —  7  Zoll  nach  unten ;  bevor  die  Bildung  des  Lappens 
beendigt  wird,  bringt  der  Gehülfe  seine  Daumen  zwischen  die  ^ 
Weichtheile  und  den  Fenmr  und  comprimirt  die  Arterien^  und 
hmt  den  feUldeten  L^pea  nach  obem    Man  kann  non  die 
CWireIja  mteiUiideB  eder  dmdi  den  Geküftai  im  Lappee  eea- 
primiren  lassen.    Bandens  stosst  beim  rechten  Schenkel 
das  Messer  an  der  inneren  Seite,  1  Zoll  von  der,  den  Sehen» 
kel  voan  Damm  trennenden  Furche  ein^  was  nicht  zu  empfeh- 
len tat*    ß)  Man  trennt  die  Gelenkkapsel  und  das  Ugam, 
tereSf  geht  toh  Tom  durch  daa  Gelenk  ^  webet  der  Schenkel 
■ach  hinten  linlrt  wird  und  y)  dnnshachneldet  daa  Fleiadi  an 
der  hinteren  Seite  in  einem  einzigen  Zuge  in  der  Furche^ 
welche  die  Gefäss-iind  Sehenkelgegend  trennt,  wobei  man 
von  der  Haut  mehr  als  von  den  Muskeln  zu  erhalten  sucht. 
Man  kann  andi  den  halben  Kreliadinitt  an  der  hinteren  Seite 
Tor  der  Dnrchachneidnng  der  Gelenkkapsel  machen,  indem 
man  niederkniet,  do  Meaaer  en  den  inneten  Theil  dea  CHIe- 
des  bringt,  und  >un  innen  nach  aussen  durch  die  untere  Seite 
führty  dann  mit  der  linken  Hand  den  Schenkel  oder  das  obere 
Bruchende  ergreift  und  die  Kapael  von  innen  nach  aussen 
durchschneidet.    DIcaea  Verfahren  lat  leicht  und  achnell 
auamführen^  heaondeiB  in  Beslehung  auf  die  Tiennnn^  der 
Eapael,  nberiieht den Wnndant der teifaerigen IhiterUndnng 
der  Crurallsy  und  bildet  einen  hinreichend  langen  Lappen, 
der  durch  sein  eigenes  Gewichtauf  die  Wunde  herabfällt  und 
das  Wundsecret  leicht  abfliessen  lässt.    dd)  Aeusserer 
Lappen  (durch  £lnatechen)  lat  allein  aleht  hinreichend» 
die  Wunde  m  decken,  und  atUt  leldit  ab ,  da  er  Uea  ana 
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peabtl^Mf  httTMeViirzrige  fvrdfir  dflfficiteii;  ttelEMni 
häufiger  angewendet  werden ,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  das  Gelenk  umgebenden  WeichgebÜde  melur  oder  weniger 
kid»|  «ad  liwi  «whifcdw  VcrtaderaigCB  n ;  Mkaaiaiui 
0MI  de»  wtof  rtsf M  oier  Im—  Lappeat  ^btm  tn^rnkm 
beiden  stehenden,  eben  so  einen  inneren -nnteren  bilden« 
Die  Wunde  wird  etwas  Ueiiier  nnd  die  Blutstillung  leichter« 
JMoFurabty  dmm  daLippea nicht  mr  Btdeckiiag  hlMtklM^ 
iit  artegiiaiiL  Paler.  im  Ttcr  — gegebeaea  Lappen  ■ihilal 
der  obere  die  meMea  VortheHetii  gewahren. — b)D  oppelter 
Lappenschnitt«    Man  bildet  an  der4nneren  und  äusseren 
irodcroberen  und  untenm  Seite  swniLa^ea;  die VeriüttiiBfi- 
'wdatm  dMhrire%  |e  aeAdem  am  dea  taaerea  oder  iosMven 
Lappea  aaenl  bOdel,  «ad  die  Thelle  dwrch  IMaseliaeldea  oder 
Einstechen  trennt.  aa)AeHBserer  und  innerer  Lap- 
pea; 1)  Verfahren  von  Ph.  v«  Waltlier«  Der  äussere 
Lefpea  wird  ■niit  darch  JBiaotechea  f eiaicli^  das  Qeieak  fo» 
iNBBt^  aad  der  faaere  Lappen  dnrrii  Avaadiaeldea  feUldet 
D  n  g  e  r  ( 1 793)  gab  dieses  Verfahren  an,  es  wurde  •beFÄl>er8e- 
Jieay  so  dass  es  v«  Waith  er  wieder  erfinden  musste ;  es  ist  ei- 
Mi  der  aiehetetea,  lelcfaletlea  nad  Aiifia§fiii  Yoniglicli  ean 
giiiiiiap  ■  1 1  ihen  Verfiama,  nad  die  ür  dIeBnrIlealalioadee 
Schenkels,  was  D  e  1  a  F ay  e's  fiir  die  des  Armes  ist«  Die 
ermralis  wird  von  dem  an  derselben  Seite  stehenden  Gehülfen 
adt  einem  Con^ressorium  auf  das  Schambein  gedrüciLty  der 
«dbenkd  lat  !■  HnflgeleiAe  gestre^  (idh  Imo  ihn  aber 
«Iwae  beugen) ;  a)  der  an  der  Anaeenaeite  alebende  Opcralear 
■^aieht  mit  der  linken  Hand  die  in  eine  Längenfalte  gefassten 
Weidigebilde  starlL  nach  aussen  ^  atöaat  daa  aweischneidige . 
Mener  41  Zoll  nnler  der  lijpMMi  aar«  ai^i«  9.  am  Imaeren  Banda 
dei&v<orwa  aenkndil  bia  aaf  den  Schenkdbab  da,  lUut 
die  Spitze  nach  aussen  und  hinten  um  denselben  herum ,  und 
aticht  sie  2\  Zoll  hinter  dem  IVodkoaler  maj,,  auf  gleicher 
lüiiMaiil  deai  fiiaatichapnnliieana^  wendal  die  Schneide  dea 
vjPilbimie  «tili nach  anieca,  am  dteSpitee dea  Trodumiermt^. 
4M%mgeheny  und  fiihrt  das  Messer  hart  auf  der  Intaeren  Sdte 
-  des  Knochens  2  Zoll  imter  dem  Trochanter  heraus«    Der  so 
fibiMatii^  iii^Hcbnuidt  inwere  Lappen  bealehl  ana  der  Hanl 
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und  der  Fa»cia  Utta,  deii  TmmrfamsUut  u»d  daer  UdBa 
Perttoa  di»  Cli(rfgw  «MrfwttMid  mngmmt  Der  teKrtBtai 

der  JNenmji  uckiad  'tctts  uod  die  u'^.  ischiadicttf  die  in  an  pul* 
■Iren  fulilen  kann«        Nachdem  der  äussere  Lappen  inruck« 
fthikim  iit^  Trirf  dai  tnlHilMtt?  KipittlNiiiI  iwhir  !■  flfhit: 
kMii!€liMMtlMÜItCR/iai  VMi      sur  BedeckoM  AsAitfAl 
pfann«  soviel  als  md^lidi  su  erhalten),  durcli  EinwMilMblt 
des  Schenkels  bis  zu  einem  rechten  Winkel  der  Schenielkopl 
nach  aussen  und  unten  dialodriiiiid  d«i  JL^in.  ter^  fetraol» 
f)  Man  fah^t  mit  den  laafta  einschneidigeii  Mrawff  dndb  da 
Gcknk  hMer  tei  Mieakdkopfe  und  .ton  IcMm  fW» 
chanter  bei  dem  es  sich  etwas  nach  innen  wendet,  henim 
imd  fuhrt  ea  bei  allmälillg  wieder  ^gestrecktem  Schenkel  dicht 
•B  der  IflMsrai  Mite  des  Femur  SZoUhmb»  Iftwldbadi^te 
swdi  einfeluhrten  Danme»  die  Badj  im  IiappwM  nsit  4»  fl» 
fassen  comprimiren,  und  schneidet  ]|  Zoll  schräg  nach  inntn 
daa  Fleisch  durch,  so  dass  die  Haut  tiefer  getrennt  wird.  Der 
iumbante«Btiiikr«Ue€hi«Mep  i^Omtmü»,  Pinfimk» 
Obimrmtmia,  Cimmßmeu,  JidlieJbVw  mmi  Anale  im  GIin 
laea  ;  der  ]\enfi/st  ischiadicus  liegt  im  hinteren  obianen  Wund» 
Winkel  und  wird  ziemlich  lioch  abgescliuitten.    2)  V  e  r fak* 
•    reu  YeüLiifreBe  {Jir4i^  gin.  dfi  M4d.  1823.  Jmm.  - 
▼«Freriep'e  Neils.  VL  &  IM.  —  Raet'e  Mb«.  XK. 
S.  159):  Dar  Oberschenkel  wird  in  fiijlenslon  gehalten,  te 
an  der  Aiissenseite  stehende  Operateur  a)  sticlit  1  Zoll  unter 
der  Spima  ant.  und  etwa  i-  Zoll  mehr  nach  innen  ein  zwei- 
wdamMgl»MyfBat  Ue  enf  die  ioNM  Seifte  des  Bifcndrri 
lEepfea'  de^  «mf^ilui  uii  keuit  enf  dem  mkUSam  TMl 
der  Hinterbacke  lieraus  (M  a  i  n  g  a  u  1 1  sticht  nicht  soweit  nach 
hinten  aus ;  durch  das  tiefe ,  fast  bis  auf  Z  ZoU  Tom  Aßer 
catfnrBfte  Aeanlechen  wlidder  iueemLaffOi  «wer  hicUn^ 
dber  die  ifekiadiem  ud  ZwdfgB  der  Ciefnee  «ed  dar  JL 
McAtiidSrea  Verletzt) ;  man  schneidet  nach  unten,  umgeht  des 
Trochanter  und  geht  2  Zoll  unterhalb  desselben  aui^^nnter- 
todet  dieQefiaeeeadiiheiglehtdma— 4Zettl 
pen  dem  GclielllNi ;  ß)  muk  uüdki  dee  Meiecr  ea  der  enlffi 
Stelle  wieder  ein ,  umgeht  den  Hals  dt-s  Knochens  und  drin^ 
im  oberen  Winkel  der  hinteren  Wunde  wieder  euay  achneiöfit 
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Mk  ntast         MM  aiAl       Uakm  IM  Mklm 
IMle  bmIi  f  «MB  sMU  «ad  im  Tfekm$itep  mm.  «Bfdi^  . 

und  bildet  einen  gleich  grossen  inneren  Lappen,  den  der  Ge- 
külfe  fasst  und  die  Gelisse  con^rimiri  ^  bis  sie  allmählig  un« 
f»Mrilitla4|  y)  wum  imt^  imm  im  SUkmkAmAi  4m  Um^ 
hmVmiy  MhäcMtldle  iMmfiiMi       Oikiiw  da  «nl 
trennt  et  %on  den  noch  anhängenden  MuHkeln.  —  Macfar» 
XmMe  operirte  nach  L  i  a  f  r  a  n  c  •  Nack  einigen  Ao|;tben  ver« 
flhviLitfraae  fast  wie  ««WaUJitr,  i^h.mpklmmk 
im  BlikHif  im  Ummmm  htffmB  4mb  im  fliilwtr,  wai 
wmA/iim  iuMsren  durch  AuMchneiden«  —  Hanmlck  mnt 
Syme  bilden  den  äusseren  Lappen  durch  Einschneiden,  und 
4ifl»iaB«rai^urch  EinsteckMi  oder  mtk  Eininhnfidit^Taikia 
mtUm  wM  dttoih  mat  Mhr  willI—— ,  ii«U 
wmiiitmmnitimlmtamhä^fm  imnk  Bliiitwhwi  it  ■  mwti^ 
achneiiigen  Messers  und  dann  den  äusseren  durch  Einn^hnei- 
dfl%  VM mmJi  weniger  au  empfehlen  ist.    3}  Verfahren  . 
-MaLwTey  (CUr«Kpt  T»93»£ilO>  «  mukt  im  I»; 

«id  unterbindet  zuvor  die  ^rt.  cruralis;  er  steht  daher  an 
der  inneren  Seite,  macht  vom  Ligam.  inguinale  einen  3  Zoll 
Im^m  Sdiaitt  lings  der  Arloie/  dfo  er  mU  der  V«o«  mi 
liM  Mehif  C^lader  tob  Sporadrop  In*  wwriioirt, 

«id  befestigt  das  t:nde  der  LigaUir  mittelst  Heftpflaster  an 
den  Unterleib.    Er  macht  zuerst  unter  dem  Trochtmter  tnoß^ 

•  oiMfolUMaBieBenZiriLoUcliaitt  djiroli  die  Uaoi^ 
«1  die  Uii^  der  Lappen  sa  baatiMMo;  a)  MUetdaMidaa 

iaoer en  Lappen  entweder  von  aussen  nach  innen  oder 
Ton  innen  nach  aussen  (durch  Kinstecheu)  j  an  der  äusseren 
fidle  der  Arterie,  oatoiMadot  die  Okimrmim»  aad  JFWrfawrfoj 
oaiMawt die  laaero goHo  daa €kierf[ci,  odMwidrt  jg)  dloOOi* 
lMÜMpOel"«id  das  lÄgam,  ieres  durch ,  luxirt  den  Gelenl^ 
köpf  nach  innen,  geht  mit  dem  iileinen  Messer  quer  durch  daa 
Cleienk  an  die  äussere  Seite  dea  Kaodiaaa,  aad  beeadift 
dpAMMIt  terch  dienddiea  TMk  aatar  den  ThAmüt 
^»'«oailiifigen  ZirkciadMtt»    Daa  bescfarleliCBe  TerlUaM 
(Chir.  Klinik.  iL  S.  454)  wei^^ht  Ton  dem  früheren  durch  die 
Bezeichnung  der  Länge  der  iiappen  mittelat  dea  Zirkelaeluil- 
IwtaidaoHaal^   »offoa»  PelieoBy  KriAori  Or- 
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AmptiUtio  üi  contiguKUt^ 


U  B  «idD  ie  f  f  en  Ib  a  c  h  (U)  «poMaiiiMii  L«r  r  ey  9  Jtiicli 
die  cnteB  drei  olim  mttiifif  e  UataribfaidHig  itr  €miim 

B 1  a  n  d  i  n  macht  auch  den  äusseren  Lappen  durch  Einstechen 
(der  aber  dann  weniger  vollkoninien  wird  als  bei  Larrey)  uad 
trennt  dann  eni  das  Gelenk.  Der  weit  vonlelieBde  Ntmm 
udlMHiiüM  mint  «bgekl^  MnlMidieMBi  Ltr« 

rey'tfboi  Terüihreii  ▼orfcrworfen,  das«  die  Trenm;  des 
Gelenkes  von  innen  sehr  schwer  sey ,  was  gerade  umgekeiiTt 
der  Fall  ist.    4)  Verfaliren  von  DupujIreB  durck 
EiatebBeideB  (1813)  |  er  eteUt  elcli  w  dl*  inefe  Mkt^  MÜ 
d«B  Sdmkcl  mit  der  elMi  Hndy  maeht      der  Sfäm  mm. 
sup*  über  die  innere  Seite  des  Schenkels  herüber  bis  ^e^en 
den  Tuber  ischii  durch  die  Haut  einen  halbinondnirmtjren 
ScImiU,  liMlele  mmAiAtSbmk^  dwfdmihaeide^  die  Mmkda 
Ib  dendben  Riditmig»  «ad  UUel  eo        4~5  %A  lan^ei 
inneren  Lappen^  der  zuriicl^geschlagen  wird,  trennt  das  Gelenk 
und  macht  dann  den  äusaeren  Lappen  wie  L  « r  r  e  j •  5)  6 u« 
thrie't  Verfahren  dareli  BlBtehaelde«  (Ghki 
Kp&T.  93. 1:2—4):  £ral^  ib  der  iBBemScIteyMidk- 
Bet  mit  einem  mittleren  spitien  Amputationsmesser  die  Lap- 
pen durch  2  lialbmondförraige  seitliche  Incisionen  diurch  die 
Haut  und  Fascia  lata  vor,   aelil  daber  a)  das  Mcticr 
4  Finger  breit  «Bter  der  ^^lÄsaMt«       tbtp  §akti  ci  ikv 
die  Toidere  iaaere  Seite  rar  entgegengeteMeB  kfaterai,  w» 
er  4  Finger  breit  unter  dem  Tuher  ischii  endet;  von  diesem 
aua  macht  er  eine  älinliche  y  jedoch  nur  daa  drittel  auf  der 
iiiaaeren  Seite  herakgelMBde  ladileB  bii  nuB  AB^Bgafoba 
lUTBck.    ß)  Nadi  erfolgter  IMer  ZoricMdiang  der  Haid 
dm^tchneidet  er  die  Insertionen  des  Glufaeus  ma^nus  aa 
dm  Linea  aspera  femoris  vmä  die  Sehaen  des  GkUaeus  med 
ei  mim.  am  IV^chamUr  wutfori  daaa  aa  der  GieBsa  der  Haat 
aaf  der  iaaercB  Seite  aOe  Moakda  bia  aaf  daa  Kaecboi« 
ß)  Nun  werden  die  Gefasse  unterbdnden ,  dann  die  kleia« 
Muskeln  an  dem  Trochanter  und  an  der  hinterea  Seite  ge- 
trennt;   y)  daa  Geleak  tvb  der  iaBerea  Seite  aaa  davcb- 
■dudttea.    Die  melalgte  Waada  aieilt  etae  aaUcf  wi  eta 
aad  aaaaea  aaeh  innen  aad  anien  gebende  Linie  dar. 
E  m  e  r  y  *  s  Verfahren  ist  dasselbe.    Die  Operation  auf  diese 
Art  veirichtety  iatan  adiwfeiigatea  aad  aBawcrtmiaaiyTiBi 
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Beslehiin^  auf  das  Abmessen  y  sie  werden  nicht  gleich,  dabei 
die  Muskeln  mehr  oder  weniger  eingeschnitten.  Der  Musl^el- 
MsMtt  Iii  «B^cM^  ilto  UBlMMitef  •chulcHf»  die  QdSkm^ 
woto  M  ier  IVouNBif  to  M  dM  CM^ 
leren  gelegenen  kMnen  Mnskeln  wieder  angcüchnilten ,  die 
Trennung  dieser  sowohl  als  des  Gelenkes  bietet  mehr  Schwie- 
rigkcim  als  bei  jed«  aadcrai  Ver&hrai  dar^  iaden  der  Qe- 
hMwfiwm  tfeflk«!^  «idiMiliittdaeMMiererf den  Hah 
idmefdet  INe  geblldele  Wende  ildll  mehr  einen  Zirkelhohl- 
•dinitt  Tor,  der  Ton  den  haIbmondf5rmigen  Hautlappen  bedeckt 
«lid^  der  eine  Lappen  ist  mehr  nach  eoaicn  nnd  nnten ,  der 
>dMM«ilnrtaeebetai  «ndlnneBi  en  Maer  unlWMt  8eüe  tat 
1iiiiliiil|iftmie,  und  awhwhen  flknen^  an  der  fiteDe  dea 

Troch,  mqj.,  eine  4  Zoll  tiefe  Ilauttasche,  die  offenbar  zu 
EitmenkuBf  Yeranlassnnf  ftehly  bcnonders  da  der  untere 
ilglMMdl  nnd  ehen  gelegen  wird^  nni  ihn  sU  denf 
dlMMn  m  wefniga*  INe  Applkatien  einea  Poktcra  nnler 
den  Verband  (K  m  ery)  hilft  der  Eitersenkung  nicht  ab.  Schön 
aieht  allerdings  die  vereinif  te  Wunde  aus,  sie  hat  aber  die  an- 
gälhiif  NadiiMle,  mawefen  kli  dieaea  VeifiUuen  nidit 
enipMiHi  kann«  Mb)  Oberer  und  nnlerer  (rarderer 
und  hinterer)  Lappen.  Kerr's  VeHUiren  übergeht  ich 
als  undeutlich  beschrieben.  1)  B.  Bell  schlng  Tor,  6  Zoll 
■alar  dena  Gelenke  den  aweiaellifen  Zirkelaahnitt  an  machen^ 
'db  Ctaftaan  sn  netarMbden«  wbl  der  dnaaem  nnd  inneren 
Mlfe  2  UngenaAnille  nm  eben  nach  nnlen  fn  den  S%td» 

schnitt  fallen  zulassen,  und  den  so  bezeiclmeten  vorderen  und 
hhiteren  Lappen  hinanfattpri||ay>re%  und  das  Gelenk  zu  tren« 
na^  eine  lang  danemde  nnd  ?erfelaende  Of  eratieni  S)8am* 
een  viD  die  Lappen  üeinr  ediief  9  einen  inneren  eberenwnd 
ehien  äusseren  unteren  haben ,  so  dass  der  obere  Winkel  der 
Tereinigten  Liffpen  nach  oben  und  auaaen  an  der  Stelle  dea 
.Vm^kmmi^.Mii^  ißt  indem  nach  innen  nnd  nnte%  nalie  9m 
Mtiai  un  Theflew  dea  Perfnaenma  nnd  dea  «Wbr  wir^ 
ans  dem  aich  der  Eiter  leicht  ergietsen  könne.  Die  Lappen 
wiren  gleich  an  Groaae  und  Dicke  ^  was  nicht  der  Fall  sey, 
wenanMn  einen  iMceen  nnd  iuaaeren  bilde,  der  letzte  bestehe 
Maa-cnaHanU   Bin  kann  ale  dnnh  Sinatochn  edbr  durah 
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Wnsdinefden  tut  mHen  ntdi  «ben  Mien,  nacfa^efli  «aa  Mmm 

«  eine  halbmoiidformiffe  Hantlnciftion  ^macht  und  die  Crurtt/h 
luiterbiinden  hat«  3)  B^clard  ma^ht  den  \ orderen  und 
'tihitereii  Lappen  «nf  dlo^dle  Art^  bald  soerat  den  Tordena^ 
irle'  oben  wBgegtkmf  ond  nadi  der  Trennung  dctOglmlie 
den  unteren  dnreh  Schneiden  nach  nnten  nnd  ansäen,  bald 
erst  den  unteren  und  dann  den  oberen  durcli  Kinstechen  de^ 
Jessen»  .  Brownri^g  machte  bei  seiner Exarticalalioa die 
.  L^en  ^ralmwhcInUcli'  dnrdi  Einschneiden^  —       '  r-tVii»al 

Die  Trenvnng  derWt^^tel  geschehe nilie  iitWHi 
der  Gelenithöhle ;  ihre  Erlialtnng  (v.  Waith  er)  halte  Ich 
niciil  für  Tortheilhaft.  Am  leichtesten  sdineidet  man  die 
KtpadaaderToidcrennBd  Innaren  Seile  ein  |  ■naadMiied^ 
bei  ienkvecbt  auf  den  Ckleiftltepf  (nidit  anf  #ai  IMa). 
lAgamenlum  ieres  wird  bei  der  Luxation  des  Kopfes  nach  in- 
nen |  heim  Einschneiden  an  der  inneren  Seite  dea  Gelenkes, 
'geapamt  nd  alelk  alch  m  atiUbai  dem  Mcwer  dnw  Mü 
nnin  ^on  anaaen  fn  daa  Qeienk,  ao  wird  ea  In  den  IfcaaM^ib 
man  den  Sclienkel  nach  innen  nei^,  erschlafft;  da  al>crd^ 
durch  die  Luxation  nicht  verhindert  in  ird,  so  liann  mm  ei 
doch  an  der  Inneren  Seile  der  GeleoUiobie  theika.  Dk 
Spitae  dea  Meaaen  ISIm  nnn  nidi«  In  die  Ceif  mWe  adff 
gegen  das  Foramen  obturatnritm  ,  sondern  man  acfancideda  | 
Li  ff  am,  leres  immer  auf  dem  GeleniLlLopfe  ab.  Zu  dit-sem 
Al^te  nimmt  man  am  sweckmässigsten  ein  starl^ea  eonveui 
.Sea^eiloder  daa  Br»idM»T^lche^aipiielililiifcjiii^^  Ita 
tann  mit  dem  AmpnlationaiiieMerliltM  Ibll  iitflllllilial 
köpf  liernm  (durch  das  Gelenk)  gehen,  bis  man  die  Muskeln 
an  dem  Torderen  und  bii^ren  Itande  dea  Trocbaiiter  HBd  da 
Hdaea  etwaa  ibgetfemt  bat* 

Von  der  üvterblte^nng  der  OefSaae  babe  kl 
achon  bei  der  Prognose  etwas  gesprochen.    Man  hat  In  dw  ^ 
Regel  die  Crurah's,  Profunda^  Ohturatoria^  drcumfle.ra  exl, 
ei  ta#.y  ItMaäha  und  iUaCe  der  OhOmea  s«  UBtciktoiw;  i 
Chntbrfe,  T.Waltber,  Orion  legten  «Mdmaderfha 
cruralis  eine  einfache  Ligatur.     F  r  i  c  k  e  wand  die  TorslÄ  I 
an.    Die  Ton  E  m  e  r  y  empfolilene  Abtragung  dea  Faserriago 
derOelenkpiSuineaehfdntBerAckakblignnf  «nmdleMni  bh 
dem  ale  ebne  flhrelfel  die  Helhmg  beadSennIgl»    Me  im 
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Piitho<I,B.  Bell,v.  GrafeeflipfblileBtt  Vereinigung 
d^vdi  di«  biuUge  Ndil  winde  tvui  Larrey^  Gulhrlei 
S»C««pePy  DelpeehyMolty  Clol,Syni€«iid4emVei*- 
f  a  s  s  e  r  theils  allein ,  theils  in  Verbindung  mit  Heftpflaster- 
streifen angewendet.  Das  Einlef  en  einer  Rohre  sum  Abfluss 
to  WuadaearelB  ist  muidtiiif ;  ntD  Uiae  den  imlerai  Wund« 
wüdtei  dareh  Einlegen  einei  geSlten  Letnimidttreifdieni 
effen«  Die  Meisten  legen  einen  deckenden  Verband  mit 
Cluurpley  Coinpressen^  Zirkelbinde,  besonders  mit  der  Si^ica 
^^SUMrib  iider  der  Capeline  an*  Ick  balle  ihn  nkht  inmer 
tÜrtUliiti^  enpfehle  kelle  Feaientitlaneny  nd  lege  ihn  ertt 
nadi  eingetretener  Eitening  an.  Ifat  mn  einen  tppllelrt,  so 
emeaereman  ihn  erst  am  5.  —  6.  Tag,  wenn  nicht  eine  starke 
fiflNfanissung  deaaelben  et  schon  am  3«  ^5.  fordern  sollte« 
MflIMlii  -einet  Lippgni  n  hcfirefata  eder  ist  die  Bilernng 
djMWl^  te  maehe  man  aromadtcbe  Fomenlnlieiien ,  liel  lu 
starker  Eiterung  welche  von  Chlorkalksolution,  Die  schon 
oben  erwäiinten  Zufälle  werden  nach  den  bekannten  Uegeln 
hdMkiti  auf  den  ZnsUnd  der  Unleileibseingeweide  und 
iM^ÄlttlisyBteHis  UHMS  nan  irlhtend  der  Hdlnng  Immer  mnC^ 
merksam  seyn.  Die  Geknkhohle  fi'illt  sich  bald  mit  Granil- 
'itiniT"  ^^^h  verengert  sicli  allmähllg  und  schwindet  allmählig 
fMB»  Oh  die  Ihr  enl^precheade  innere  Wmid  des  ileckent 
M  nnA  InMnMDMrt»  und  elneBriiahnnf  IndteB^ 
hohle  bilde  y  und  so  den  schiefen  Dnrchmetser  des  Beckens 
verengere ,  müssen  fernere  Untersucfhungen  der  verstorbenen 
OfSiMen  neigen. 
♦  » 

LiCeretur*  A)  Per  Opereilont  WehUr  md  YnAhed  in 

Morand*!  Veroi.  cUr«  Mir.  QMm  vns^  A.  d.  Fkaae.  Lps. 

me.  Barbet  In  Pirlz  de  fActd.  de  chkr.  T.  VHI.  OL 
Richter'«  Chlr.  Bibl.  IT.  t.  —  Hoebtet  a.  Goorsanlt 
imJonrn.  de  Mf^d.  Xr.210.  —  L'Aidnott  c,  resp.  Theroulde, 
Qnaeitio  med.  An  femur  in  cavitate  cotyloidea  aliqnando  ampa- 
tandum  ?  PnrU  llSi.  —  Hatler'a  Diss.  chir.  V.  2ft5.  —  M  e 
ekel,  resp.  Unger,  Diss.  an  femur  aliquando  et  qua  methodo 
e  cavitate  cotyloidea  sit  amputandumV  Halae  17f)3.  —  Talli- 
chct,  Diss.  de  resecto  fernere  e\  articulo.  Hai.  18<kS.  —  He- 
de nns,  Diss.de  femore  in  cavitate  cotyloidea  amputando.  Lips. 
1823.  —  S  a  u  V  a  n ,  Diss.  de  exstirpationc  femoris.  Vilnae  I82;i.  — 
ThemsoA«  Gatiirie»  Larrejr  a.a.O.  —  B)  Der  Opera- 
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t  i  0  n  s  f  ä  1 1  e  *) :  2)  K  e  r  r  in  Med.  CommeDt  v.  e.  Gcsellscti.  m 
Aeraten  in  Kdinbarg.  A.  d.  E.  Altenb.  1783.  B.  VI.  S.  379.  i  ' 
14)  M  II  I  d  e  r  ,  Oratio  de  Camperi  meritis  p.  81  (?  ?).  —  15)  Wci- 
deUtädt  inHufeland'8  Journ.  1811.  B.VI.  S.  110.  Horn 's 
.    Archiv.  1811.  Aug.  —  16)  Baffoa  in  Boll,  de  la  Soc.  de  M^. 
T.  III.  1812.  —  22)  Emery  bei  Guthrie  und  in  Bail.  de  ia  | 
Soc  de  Mt«d.  HI.  1812.  —  25)  Guthrie  II.  in  Lond.  med.  Re-  ' 
pos.  ISn.  VIII.  Rust'«  Mag.  XV.  2.  Annal.  de  la  Soc.  de  Med. 
pr.  de  Montpellier.  T.  44.  —  28)  C  a  r  nii  c  h  a  e  1  in  Transact.  of 
'    the  Fellows  of  the  Kings  and  Queens  College  of  Phys.  ÜL 
. .  ISMK      29}  Pelicanin  Sauvan^s  Diss.  u.  in  v.  Gr.cv.W. 
l.Jmnn.  XIII.  3.  S.  510.  —  31)  Dupuytren  in  v.  Abibob'i 
,  Parallele  d.  fr.  u.  d.  Chir.  S.  244.  —  32)  Krim«!  m  T.Gr.  i. 
W.  Joum.  XIII.  1.  -7  33)  Sy  me  in  Edinb.  m.  a.  snrg.  Joara. 
1888»  Oct  1824.  Jaa«  v.  Froriep's  Notii.  V.  319.  VII.  2S. 
er.  V.  T.  W.  Journ.  V.  4.  VIL  329.  Bisd.  diir.  Ztg  I^Ci.  l 
^  Si)  V.  Waith  er  in  seinem  Joum.  d.  Clur.  VL  1.  — 
819  Delp«eb  I  in  Re?.  m^.  1824  Sept  Jeam.  g^o.  d»  UM, 
|82a  Jaitt.  T.FrorUpU  Not. VIII.  327.  —  36)  ibidcn  ^«Q 
«  Mott  ia  PhHadelphia  lonro.  1827.  Ilay.  Load*  «cd.  t.  phji. 
JoM.  1897. Sept.  T.Froriep*!  Not  X]X.88.Blag.d.aäil.  Mi 
•    Lit  1888.  S.  11& 88)  A.  Cooperia  aeuNii  ToilMi|a<S. 
861.  ^  88)  Ortoa  ia  Med.  chir.  Tfiasact  XUL  P.  a  hmi 
18flf7.  Med.  dilr.  Ztf.  1888.  HL  388.  Caoptr*«  Krit  Bcp«!. 
XXilL  1. S. m  —  ÜQDieffeabach  I  iaRai tUMac.XXIT. 
8.  S.  835.  —  41)  Bryee  ia  Glasgow  Med.  Jonra.  1881.  A«|. 
liOad.  m»  a.  aarg.  Jonra.  1831.  Sept.  Mag.  d.  aaal.  m.  Ut  ttfll 
%  H.  v.Froriep'aNot.  XXXL  888.  —  48)  Glot,  OU.  tat 
amput.  dans  Tart  eoBO'teaorale.  Maraeille  I8881.  — >  41^  Mac- 
farlane  in  Clin.  Reports  of  tiM  Surg.  Pract  of  tke  Glaipo 
Roy.  Tnfirm.  Glasg.  1832. Lond.  med. Gas.  1831. Not.    Fro r iep*i 
Not.XXXll.  263.  — 46)DieffenbachIIin  v.Froriep'fNat 
XXXV.  121.  Rust's  Mag.  B.  43.  H.  1.  Med.  Ztg.       V«r.  l 
Preussen  1.  27.  —  49)  B  u  r  n  a  r  d  in  Transact.  ot  the  med.  «i 
phy#.  Soc  of  Caicutta.  T.  VI.  1833. 

Bd  froMen  Getchwölsten  in  der  Gefend  der  GcMto  | 
seidmet  nan  ddi  sttertt  die  Lippen  In  einem  dem  noiMka 

Zustande  des  Gelenkes  entsprechenden  Umfang  mit  TIdl 
auf  die  Haut  vor.  Die  Walil  der  Metliode  und  des  Varianttn 
hingt  bei  den  fixarüculationen  vonragivreiae  tod  dem  Zustand« 
der  WeldigeMlde  ab;  schon  deairegen  mosa  der  Wandant 
eine  geordnete  Uehmicht  über  tie  1"^°  >  ^^JJg^^^ 

*)  Die  Nummern  bexiehea  aieh  aaf.die  Aafirilhliiag  der  bif  jctn 
verricbtetcn  Kaarticaiatieaea, . 
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cieHen  Falle  enUpreclienSate  Operations  verfahren  w&hlen  zu 
können.    Welche  Verbesserungen  bei  einzelnen  Exarticula« 
tionen  noch  nothwendig,  welche  Punkte  bei  Ihrer  Aiisribiing 
zu  beachten  und  bekannt  zu  machen  sind,  wird  selbst  der  jün« 
gere  Leser  bald  und  leicht  ans  der  gegebenen  Darstellung  ent- 
nehmen. —    Wenn  ich  die  ganze  Lehre  der  Ampu« 
ta  ti  o  n  auf  eine  für  ein  Handbuch  ungewöhnlich  ausführliche 
Weise  abhandelte ,  so  geschah  es:    1)  weil  diese  Operation 
Terhaltnissmassig  eine  der  häufigsten  und  besonders  iMilitair- 
irzten  wichtigen  ist,  2)  weil  bei  keiner  anderen  so  mannigfal- 
tige Veränderungen  durch  verschiedene  tJiustände  nothwendig 
werden  als  bei  Ihr  y  3)  weil  ^ie  nebst  dem  Aufsuchen  der  Ar- 
terien den  vorziiglichsten  Stoff*  zu  den  Operationsiibungen  an 
Kadavern  abgiebt.    Durch  die  üebungen  in  den  verscliiedenen 
Amputationen  und  Rxarticulationen  bekommt  der  junge  Wund- 
arzt die  notliwendigste  Fertigkeit,  Sicherheit  und  Leichtigkeit 
in  der  Führung  des  Messers  niclit  blos  für  diese ,  sondern  für 
alle  Operationen.    Diess  war  einer  der  Hauptgründe,  warum 
ich  keine  Varianten  ,  selbst  bei  den  seltneren  Amputationen^ 
wegliess,  weil  es  sich  hier  nicht  immer  um  die  künftige  Aus- 
übung an  Lebenden ,  als  vielmehr  um  die  Uebung  in  den  ver- 
schiedenen Sciinittformen  handelt.  Die  Form  der  Darstellung; 
lisst  das  etwa  Uebersehene  oder  das  IVeue  leicht  erkennen, 
und  an  die  passende  Stelle  einreihen  ,  und  das  Ganze  beijuem 
übersehen.    Aus  den  angegebenen  Gründen  muss  ich  jenen, 
▼eiche  die  Chirurgie  practisch  ausüben  oder  sich  dem  Militair- 
sanititswesen  widmen  wollen ,  dieses  Kapitel  dringend  era- 
-  pfehlen«  /• 
A3IYLÜM,  s.  Amidon,  Stärkemehl,  Kraftmehl,  wird 
besonders  zu  Klystieren ,  welche  anhalten  und  eine  Welle  im 
Darmcanale  bleiben  sollen,  doch  auch  zuweilen  bei  Blutungen 
sns  kleineren  Gefassen  in  Verbindung  mit  arabischem  Gummf, 
»1«  Streupulver ,  angewendet.    Zu  einem  Klystlere  für  einen 
Erwachsenen  nimmt  man  höchstens  ein  Quentchen  Starke, 
lisit  diese  erst  mit  etwas  kaltem  Wasser  anrühren,  und  giesst 
^*nn  kochendes  Wasser  oder  Chamillenthee  (etwa  Jvj  —  x) 

w.  darauf ;  gern  setzt  man  einige  Tropfen  Opiumtinctur 
dieser  IVliscIiung. 

ANATRIPSIS,  das  Einreiben.  Man  bezeichnet  hiermit 
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besonders  die  Anwendung  von  ArmeijniUela  dndi  Siiid>  i 
luing  in  die  äustere  Htut»  (Siehe  A  e  u  s  •  er  14  che  UltteL) 

Lito. ratar:  Brera,  V.  A.  Anatripsologie ,  oder  die  Lehre  ton 
^   den  Einreibunj^en  u.  fl.  w.   A.  d.  Ital.  von  J.  Ejerel.  Wien 
1800.  II  Bde.  8vo.  , 

ANCHILOPS^  dieNatenvinkelgetchwuhty  IM  j 
ayx^^^'f  weldiesmi  ayxtyTi^hey  und  XdyjfäviAugey  wump 
luengesetzt  ist.  Die  Ableitung  von  a;'xi;A/^\  die' gewöhnlich  in- 
^enoramen  wird,  und  die  daher  eingeführte  Scltreibart  Ankjlopi 
odeEAn€liylop8i8tfakcli,ManTectteliidiuuntereinennla^  i 
des  inneren  Augenwinkeli  auf  dem  nfknenttcke  sidi  bil- 
dende entzündliche  Geschwulst,  die  in  jeder  Weise  dem  Blut- 
8ch\^äreay  Furunkel^  gleidi^  und  daher  auch  ihm  gua 
gleich  an  beurtheilen  und  m  behandeln  ial^  mitidiäriier 
Beachtung  der  durdi  die  Lage  geliotenen  Afiduiicfatei«  INe 
einzige  Abweichung,  die  man  auffinden  könnte,  wiie  ik 
mehr  ovale,  längliche  Ge&talt^  welche  die  Geschwulst  lei^ 
wahrend  die  Schwären  meistens  eine  runde  halien.  Diese 
Abweichung  in  der  6estalt,wird  Jedodi  leicht  durch  dielUcb- 
tnng  der  Ilautfasem  in  dieser  Gegend ,  sowie  durch  dieLige  - 
zwischen  dem  untern  Augenhöhlenrande  und  der  Nase  erUir- 
*  lieh«    Die  Geschwulst  entwiclLelt  sich  unter  einem  GefuMe 
TonSpannung^  Wirme  und  etwas  Jucken ^  nimmt  nach  aii 
nach  eine  immer  dunkler,  oft  blaulich  Weende  glanmie 
Rothe  an ,  wird  beträchtlich  hart  und  bildet  einen  Kern  tod 
der  Gestalt  und  Grösse  einer  Bohne ,  was  nach  Beer 's  An- 
gabe ein  Beweis  für  Miüeidenschaft  dea  Thranensackes  seji  ! 
soIL    Hfiufig  ist  sie  von  einer  weicheren  y  rosenartigen  oder 
ödematöscn  Anscliwellung  umgeben ,  welche  sich  über  ik  \ 
Augenlider  und  Wangen  verbreitet.  So  wädist  die  Geschwulst 
mehr  und  mehr^  und  Teranlasat  allgemeine  Bjeaction  des  (h*  j 
ganismiis  gegen  das  örtliche  Letdeh,  es  tritt  Fielier  ein«  INe 
heftiger  und  stechend  gewordenen  Schmerzen  werden  klopfend, 
pochend,   es  bildet  sich  £iterung.     Wie  diese  fortschreitet, 
wird  das  unter  der  ll^ut  gelegene  ZeUgewet>e  Iheils  nach  aus- 
sen, theils  nach  kirnen  mehr  und  mehr  ierstort|  die  Gt- 
schwulst  hebt  sich  Im  Mittelpunkte ,  öffnet  sich  aber  nnr  sckr 
allmählig  nach  aussen,  nachdem  ein  verhältnissmässig  groMS 
Sliick  Haut  Terdünnt  und  oft  an  mehreren  Stellen  aiebaiiif 
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■wffwf  wnim  Iii,  odermdidmddifiirndbcMMne 

fistulöse  Gange  in  verschiedenen  Richtnng^en  gebildet  haben. 
Die  Schmerzen  sind  dabei  sehr  beträchtlich,  weil  die  Haut  in 
üttir  Qegeiid  nemareioh  und  Ton  ■<;hr  festem' Gefiigeit^ 
ilw  fWiwa  Wtdewtod  fggm  itc  Burdilwhranf  Ictitet  Ikt 
•M  der  Abftcess  nach  «nmen  geöffnet ,  was  ,  wie- gesagt,  oft 
erst  nach  dazu  getretenem  langsamen  Verschwäriingsprocesse 
geschieht  y  so  bezeichnet  mta  von.  Alten  her  diesen  Krankt 
MiwuitiaJ  nll  dem  Nam  Aeg ilopi,  wtm  äiylltiniß 
(SiSf  Ziege,  mid  Ifoift,  Ange).  Andere  Mile  hshnt  sM 
der  Eiter,  indem  er  tiefer  gegen  den  Thränensaclt  hin  dringt, 
ihn  ia  Entzündung  versetzt  und  durdÜMhrt^  einen  Weg  in 
diesen^  und  i^del -euf  diese  AH  dae  Ten  Beer  sogenannte 
Wfrilsiindige  Thrinenistd  (FmT. 

pletti),  die  man  leicht  daran  erkennt,  dass,  wenn  manDnicic 
auf  den  Thrinensack  anwendet ,  durch  die  Thränenröhrchen^ 
liinnMlMa  Fällen  anch  durch  den  Nssenesnaly  Eiter  hervor« 
geprcssl  Herden  kann.  Dehrigens  msngeln  In  diesem  Falle 
die  andern  Zeichen  der  Entzündung  des  ThrSnensackes  (siehe 
Dacryacystiiis)  nicht.  Dass  bei  stattfindender  Durchbohrung 
der  Tsrderen  Wand  des  Thrinensackes  die  Entsündung  auf 
diesen  Tlieil  beadMnkt|  die  Untere  Wand  Ungegen  dam 
M  hkihen  sollte,  wie  einige  SeMftstdler  behaupten,  ist 
mir  nicht  wahrscheinlich,  da  diess  den  Gesetzen  der  Krank- 
heitsverbrei toog  durchans  nicht  entspricht«  Bei  ?eriltetem 
Uebel  findet  man  bisweUen  Dorehbohrnng  der  insseren  Hanl 
lüt  Ms  'ThHteeiisaetes ,  so  dass  efaie  ToUstindlfe  Thrtnen« 
sackiistel  Folffe  dieses  Leidens  ist.  Jemehr  der  Thränensack 
in  Mitleidenschai't  gezogen  wird ,  desto  mehr  sind  auch  seine 
Viiikhtiugtn  und  die  seiner  Fortsetsungen  der  Tliraneaca^ 
«nribtMktc  ^cstM.  Letstere  nlnUdi  sangen  dloThii- 
«tei  nicht  gehörig  auf,  erstere  leiten  sie  nicht  weiter ,  falls 
sie  aufgesaugt  worden  sind,  und  so  entsteht  übermässige  An- 
uannkuigTon  Thrinen  ia  Hirinensee  nnd  Thrinentraufebiy 
iHMMliindcr bringt  die  wenn  sie  sl^»  wlebe- 

Itiritm  liihnt ,  über  die  halbmondförmige  Fslte  ^  die  Augen- 
lider und  Thränencarunkel  verbreitet ,  krankhaft  vermehrte 
and  veränderte  Schleimabsonderimg  hervor ^  wodurch  einer« 
nÜbiSehhiiinaniiinfnmesL  und  Vcrkkbnngca»  anderarseto 
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«Imt  hiawMenun  Reisim^  nd  JBatlKMidwg  4a»  TMmi- 
mdies  rertiltMtwM» —  Bd  gmier  TmicUim^B«^  •!« 

fehlerhafter  Beliandliin^  de«  üebels  entstehen  oft  grosse  Zer- 
Btönin^eii  y  ja  nicht  selten  Beinfrass  der  darunter  f  elegonu 
'Knodienüieile.  Letoterer  wird  tbeUs  durch  du  d^eiilH» 
liehe  AnseheM  des  Gctehwfep^  auneiitlleli  die  wnilMiiiü 
FleischwindieBy  den  jandiCMHigCB  Eiter ««  e.  v«^  iUk 
aber  und  am  sichersten  durch  sorgfältiges  Sondiren  erkannt. 
Trat  Versdivigriing  ein,  so  wird  die  gebildete Mttbe iwMr 
einebfelte^  naiiBiGlilach  Tenogeiiey  nidbieellai  terBeve» 
giing  dee  imlemi  Aiigenlidee  Mehihefllge  aeyn,  ja  aogir  da 
thcilweist's  oder  allgeuifines  Ectropium  veranlassen  köniieii. 
Oeffnete  man  den  Abscess  zur  rechten  Zeit  auf  kunstgemasse 
•Wdae.  te  wird  die  Nariieaeliraci—al  weiden  fd  «aahdd» 
fer  Zeit  oft  kaum  bemeikber  aeyn.— -  Die  Dauer  deaLdtoi 
ist  verschieden.  Bei  zweckmässiger  Behandlnng  gleich  rom 
Anfange  her  ist  es  oft  schon  in  7  —  11  Tagen  gehokten;  kun 
ea  mber  fierdta  aaPnrchbehnaig  dea  Tliriiwaaf kiaa  »  «ili^ 
dung  TOD  Fiatehi)  Carleav.  a.  w.^  eo  ktoaeii  Wedben,  Ja 
Monate  znr  Heilung  nothig  werden.  —  Was  die  Neigung  die- 
ser Krankheit  rosen artig  zu  werden  anlangt,  welche  Tonfäsi- 
fcn  als  danit  ftat  nothwendig  Terbmideii  «ufeaeiieM  wsrifli 
tat,  ao  f^ttbe-ldi  sie  nidrt  sowohl  In  dner  lif  aliimet^i  df^ 
thumlichen  Krankheitsnrsache ,  als  ilehn^hr  in  demOdige 
der  befallenen  'i'heile  suchen  zu  müssen^  welche  sehr  «i  aj- 
dpelatosen  Entzündungen  hinneigen. 

Ueber  die  UraacheA  lat  wenig  bekannt. '  Mdllnf 
der  Avgengegendy  die  Beer  als  ▼omchoindMte  angicH 
dürfte  wohl  kaum  hierher  zu  rechnen  seyn ,  da  das  Cebtl 
dann  vid  häufiger  vorkommen  müaste,  Erkältung  übrigcst 
wohl  kaum  derartigeal4dden  cnengen  duille»  LckhiB  V4h 
letsnttgen  gelien  deDdcht  hd  dtsu  narinuidener  Neigung  lis> 
Y^ilen  Veranlassung  dazu.  Diese  Neigung  ist  am  haufigslS 
bei  Personen  9  die  an  gastrischen  Unreinigkdten  oder  ta 
Serofein  kidehy  gerade  ao  wie  menhd  ihnen  inehniahlaal^ 
tan  eine  Neigung  sn  Ttewnkdfcilinng  indet. 

Die  Vorhersage  ist  bei  neuentstandenem  Uebel  giiH 
Btig  y  da  man  bisweilen  sogar  der  Eitenrag  vorbeugen  ^  oder 
de  doch,  wenn  aie  eingetreten  kt^itn  gehMgcr  Beachffiwhwg 
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sie  mehr  in  einen  Vergeh wiirun^process  übergegangen ,  ist 
der  Tliränensark  durchbohrt,  haben  tick  Fisleln  oder  ^ar 
BilBfrMs  fcMidisI»  so  wird  di«  ProgsM  iMoftm  VBfiuistlf ^ 
AHm  Cm  lan^eilig  seyn,  wcnigttCM  dne  Mhledite  Narbe, 
jß  bisweilen  Ilerabziehunf  des  unteren  Augenlides ,  im  un- 
gunligtten  Falle  sogar  Verödung  dea  Thranenaackea  oder  aei- 
WK  Canile  cntatdien  kann« 

Die  BehnndloBf  nunt  im  AmSutge  eine  antiphbgl«-  ^ 
attadie  weyttt  Waaaerloaly  Vermeidung  aller  erfaitsenden 
Dinge ,  einmaliges  oder  auch  wiederholtes  Anlegen  von  2  — 
4  ütirtegeln  in  die  jVähe  der  Geschwulst  und  gehöriges  ^ach- 
Uitai,  0d«r  aacb  kleine  ScurücnlloMn  Ib  Uaikieiae,  welche 
bipuLtten  Intefeni  Mm  Venug  verdtencB,  «la  die  Haut  da- 
durch weniger  gereizt  wird,  also  naraentlicii  in  Fällen  von 
vorhandenem  Oedem  oder  rosenartiger  Geschwulst.  Gleich- 
aeilig  wttdel  man  kühlende  und  gelind  erdffiiende  MUtel  an 
{Mkrmmj  7Wf.  dejmratm,  Nmttwm  phospharktnm  ^äefmil'^ 
fkmricmm).  Hieraufscheint  es  am  gerathensten,  erweichende 
und  schmerzstillende  warme  Umscliläge  zu  machen ,  da  dieae 
am  gcclgeetatai  sind,  eine  baldU;e  iUilia  eder  Zerthellung 
toWnfihrak  Semmelknime  i|  Milch  gekocht,  mit  einem 
Siftile  mm  Safran ,  oder  auch  Leinsamenmehl  mit  einem  klei- 
neu Antheile  von  Bilsenkrau tblättem  scheinen  am  zweckmässig* 
ilen  zu  seyn.  Bei  Nacht  legt  man  ein  miidea,  wenig  Han 
anihaltendti  Piwtcr  m»B.  äe  JHeUhto^  uqmmanm  n.  w« 
adL  Sich  Uot  anf  Pllwler  evheaehrinken ,  tat  deshalb  nicht 
gerathen ,  weil  es  oft  einen  zu  grossen  Reiz  und  dadurch  Er- 
leogung  oder  Vermehrung  der  rosenartigen  Anachwellung 
nacht.  lat  die  Bntanndnng  anflüülend  menartig  und  erat  Ini 
iibngen,  ao  kami  nran  atatt  der  feuchten  Unachlige  nnd 
Pflaster  das  Auflegen  trocltner  leichter  Säckchen ,  die  mit 
Mehl  oder  erweichenden  Kräutern  gefüllt  sind,  versuchen,  doch 
micht  nun  damit  nnr  adten  aeinen  Zweck.  Sobald  aich 
Phwtoatiaa  oder Zuayfhiwig  der  Geachwwlat  neigt,  muaaman 
aar  BiSfehaug  derselben  schreiten  y  um  ao  nel  als  möglich 
Zerstörung  der  äusseren  liaut  oder  des  Thrinensackes  zu  ver- 
IMem.  Die  fiiManng-gtieyehtnutteb  einer  gewöhnUch^ 
fteai  luiliigui  Ije—etli^  dl»  ia  hiriiaf^dk  gtgf  de«  Thrik 
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MDMwk  foiteiflttr  Etehtaag  efai^ettMliai  wMf  mm  ikmm 
aieht  lu  TerleCieD.     Htt  tich  berdti  eine  nmrtlHiwiTTO 

Thränensackflstel  gebildet ,  so  hit  man  nur  die  hintere  Wind 
des  Tliränensackes  zu  schonen.  Der  Schnitt  nuiaa  2«— 4^ 
lang  und  In  d«fr  iUchtang  dea  TliriBensai&ci  tob  aalen 
oben  gegiai  dea  inaeim  Aogenwinkel  so  and  bÜ  Sdbaaaaf 
des  inneren  Adgenlidbandes  gefiihrt  werden.  Nachmissiger 
Ausdrück ung  des  Kiters  wird  auf  die  frühere  Weise  in  dar 
Behandlung  lortgefahrea^  Sondireu  aber  und  iriutalufra 
Ton  yflskien  mofUchal  geadeden^  mll  dadavch  alr  aaaMI» 
ger  Reil  yeranlaaat  werden  wiifde.  IHet  M  aber  anefa  der 
Grund  ,  weshalb  die  Spaltuug  hinlänglich  lang  gemacht  wer- 
den iniiss  y  damit  aich  die  Oeffnung  nicbt  voneitig  ifhiieaeeb 
Selbat  £inapriteungcn  aind  nieht  m  ntten^  kage  mm 
ca  mil  einem  elnikchen  Uebel  ni  tlran  bat.  Iii  nbcr  bcNÜi 
beträchtliche  llautzenitoningy  Thränensackflstel,  andere 
Fiateln  oder  gar  Beinfrass  vorhanden,  die  Entsündung nicht 
mehraen^  im  G«geatheil veraltet ,  ankräftig,  ao  sind  auK 
aar  einem  mehr  nährenden  Regime,  reiaendere  FmMida^ 
Charpiebäu^clichen  ^  die  man  in  mehr  oder  minder  verdtiun- 
tea  flüsstiges  Laudan  um  (ein  Theil  auf  8  —  4  Theile  \V  asserj 
getaucht  hat,  aa  ihrem  Flatae,  Ja  maa  kaaa  iroid  aattit 
leinea^fluaaigea  Landannm  in  Anwendung  actMn,  nach 
nen  sich  Salben  mit  rothem  Qnecksilberpräcipitale  1(6  —  19 
Gr.  auf  1  (jiicntcheu  Fett)  oft  sehr  gut.  Vorhandene  Fistebi 
müssen  gespalten  werden.  Hat  aich  beträchtliche  Zmiuiwn 
der  Haut  gebildet,  ao  auche  man  dareh  jBmgaag  via  Ga»> 
nulalionen  eine  mSgllehat  breite  Narbe  in  emiden,  daak 
das  Augenlid  nicht  nach  unten  gezerrt  werde.  Man  halle 
dabei  wohl  im  Auge ,  daaa  die  Narbe  sich  noch  eine  Ztit 
lang  nach  üirem  Sehiieaaea  inaaauaeaaiehti  «Inn  mAap 
ctwaa  au  breit  aeyn  aoU. 

Eine  innere  Behandlung  mit  Arzneimitteln  ausser  den 
bereits  oben  erwähnten  kühlenden  und  g^lind  abführeodea 
lat  Bur  bei  Complicatioaen  aiit  Scrofeln,  Gicht  ader  ania- 
ren  Caehexlen  nfithig.  Sa  bewihren  aich  hier  heaaadeta  dia 
Antimonialia  und  das  Rheum,  sptter  gelinde  Tonica.  Eds, 

ANEURYSMA  (von  w^svqvvco),  Dilatatio ,  sc.  arltriai, 
^eriemiytmm^  ^€rkeimm,jtfimrmchmlmm$^  fiaklagfti•^ 
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bruchM  Niick,  Ptilsadergeschwulst,  Tumor  aneu» 
tytmaiicuap  itl  eine,  meisteiit  pulsirende  Gescliwulst,  welche 
iiilt  demlaneni  dner  Arterie  commimlcirl  und  entweder  durch 
^«HteDe  BrweitemBg  der  I15lile  denelben  oder  nach  voraai- 

ge^n^ener  Trennung  ihrer  Häute  du  reit  Ergiessung  des  Blu* 
lea  in  das  sie  umgebende  Zellgewebe  herrorgebracht  wird.  Da 
iMuadenNamen^fieiirjf«  MaaUenpttkirendenttnd  mit  einer 
Arterie' Mttninienhinffenden  Getchwuliten  gib,  welche  Ton 
einer  organischen  oder  traumatischen  Verletzung  herri'ilireu, 
SO  hat  man  die  Unterschiede  durch  Ueihätze  bezeichnet  und 
rie  daher  cingetheiit;  1}  nach  den  Uraacheii  intpoa- 
itaae  nad  im vmn tische,  Je  nachdem  eine  organische 
Terinderang  oder  eine  Inssetre  Verletzung  die  Ursaclie  Ist; 
2^  nach  ihrem  Sitze  in  äussere  und  innere,  die  sieh 
ui  den  Arterien  der  Glieder  und  des  Halses  und  Kopfes  oder 
iBBcrhalb  der  Brost- und  Bauchhöhle  bilden;  letstere  hat 
■MB  binllg  in  das  Gebiet  der  Medicin  ▼erwiesen,  allein  da 
bei  mehreren  operative  Iliille  gelei^tet,  und  die  anderen  nicht 
selten  nach  aussen  erscheinen  und  mit  anderen  chirurgischen 
▼erwechselt  werden  können ,  so  ist  es  iweck- 
Iger,  alle  Aneurysmen  als  snm  Crebiete  der  Chirurgie  ge« 
hörend  anzunehmen  und  die  iMedicin  auf  die  Ani  urvsmen  des 
Uersens  zu  beschränken.  Die  Aneurysmen  der  Kopfliölile  sind 
üit^'AeB  Bereiche  der  sicheren  Diagnose  und  Behandlung  und 
IhflcB  daher  blos  der  pathologischen  Anatomie  anheim»  3)  Nach 
dem  Wesen  oder  den  pathologischen  Veränderungen  der  Ar- 
terien: a)  verum  mit  seinen  Unterarten:  laterale  (j)ar^ 
tißd^ß  cysticum ,  sacciforme),  fiuiformt,  ciflindrlacum, 
^ämlhimtl^icmm  Varix  artenarum);  h)ud.  spu^ 

Mkm  Mit  seinen  Untorabtheilnngen,  A,  spur,  spantanewm  a« 
mixtum  und  dem  .spur,  fraumaiicum,  varicosum  und 
KarLv  aneurysmaticwi ;  ob  nämlich  die  Geschwulst  durdi 
kniakhaile  Ausdehnung  aller  Arterienhäute  in  einer  grösse- 
res oder  geringeren  Ansdehnung  (verum),  oder  durch.  Zer- 
reissnng  der  zwei  inneren  und  Ausdehnimg  der  äusseren  Haut 
(jfitir.  sponi,)  oder  durcli  Trennung  sämmtliclier  Häute  (spur, 
ftmmai,)  gebildet  wird,  ich  halte  es  tm  sweckmassigsteui 
Üffik  f4|^w  OMivng  ▼omtragen. 
'1%  JdneurtfMma  j^i  on/aftc^wm  ist  dasjenige,  wAhesohne 
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iiltsere  Yedfliaiig  (fttecheDde  Weikieofe^  KniiftnUflUin) 

^entsteht  und  Tonii^ftiweiie  d!e  Wirkung  eloer  kranUitflcB 
> Veränderung  der  inneren  Häute  ist,  mag  eine  uccasionelle 
mechanische  Ursaclie  ( Erschütterung ^   Husten  ^  Anstren« 
guD^)  dabei  gewirkt  liaben  oder  nidit.  Alehnsre(Eiclie* 
riiidy  Sanaon)  heiasenet  auch  daa  wahre  Amaijian, 
Symptome,     a)  der  äusseren  Aneurysmen, 
Man  kann  folgende  drei  Stadien  unterscheiden:  1.  Sta- 
dium (wahrea  A*):   Im  Verlaufe  einer  Arteii^^ ^IHd 
sich  eine  kleine  erbaen-  bb  bohnengroaae»  halbkngcUfe  ' 
oder  halbeirunde^  nicht  gefärbte  ^  niaafig  weiche ,  gespannte 
j(elaatische)  flnctuirende  Geschwulst ,  welche  wenig  oder 
gar  nicht  achmerat^  und  worin  der  Kranke  aowohl  als  der 
Ant  durch  Gealcht  und  CrefuU  eine  mit  dem  Pola»  und 
Iferztchlage  sjnchronische  Pulsation  wahrnimmt;  die  Ge- 
.    schM'iIst  Jässt  sich  ein  uenig  nach  der  Quere,  gar  nicbl 
nach  der  Uinge  Terachieben  und  durch  senkrechten  Dmck  | 
.  madiwindett  machen;  der  Druck  auf  die  Arterie  naler»  i 
halb  der  Oeachwnlat  rermehrt  den  Umfang,  die  Elaatldlit 
und  Pulsation  derselben,  der  oberlialb  liingegen  macht  sie 
Terschwinden«  Manchmal  gehen  reissende  Schmersen  in  al- 
len Arterien  unterhalb  der  Geachwulat  Toraua  oder  b^lci- 
ten  den  Anfang  der  Krankheit    Die  Weichheit  und  Za» 
sammendrückbarkeit,  die  das  walire,  in  seitliclier  Ausdeh- 
nung aller  Arterienhäute  bestehende  Aneurysma  bezeichaen 
aollen  I  finden  im  Ganten  bei  den  A«  der  GUcdi||^  |^ 
aelten  atatt,   melstena  nur  bei  den  A«  der  Tew^fmik 
vnd  Occipitalis  (sidiii       anasiomot,).  2.  Stadium  (fal* 
aches  A.).  Häufig  fehlt  daa  erste  Stadium  und  das  zweite 
tritt  plötalich  in  Folge  einer  Anatrengung  dea  Theilca  ein» 
In  beiden  FlUen  hat  der  Kranke  nicht  aelten  ao^dck  ei- 
nen heftigen  Schmers  an  der  anenryamatfschen  Stelle  anl 
das  Gefühl  einer  inneren  Zerreissung  und  er  bemerkt  so- 
gar manchmal  ein'  Geräusch  ^   f^ihlt  eine  Erstanring^ 
kann  den  Theil  ninr  mit  Schwierigkeit  «nd  Sr.hniffT|fftJ^ 
wegen.    Die  Geachwulat  eracheini  aoglddi  oder  die  wAm 
früher  vorhandene  wird  aufTallend  grösser,  härter ,  wider- 
ateht  dem  Drucke  ganz  oder  wenigstens  zum  Thfj|« 
habe  ich  ein  3i-Zoll  langea  und  hrdtea  ^^ip 
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faemm  dem  Dnid«  der  Fü^er  welchen  tehen;  fafrii  die 
Compression  der  d-uralU  liörte  nlclit  blos  die  PukikUan  au^ 
WiBd«m  die  Geschwulst  verlor  sich  auch  bei  gleichieillffli^  / 
Fii^^rdruclL  wl  die  Kalekeia^  tel  fva  wd  Mdf»  Miih» 
ten  Btcli  aulinehebeiier  doppeller  OoflipfCiikHi  sogleich  wie- 
der suriick.    In  der  Regel  wird  aber  die  Geschwulst  mit 
ihrer  Yergrösserung  härter,  stärker  piilsirend,  schmei«* 
hift  fecen  Druck»  der  Knnke  Ut  dM  Gefühl  Wim 
In  Ihr  und  nach  der  peripheriachen  Yeiteettenf  dler 
ihr  ausfeheuden  Arterlen    heftig    reissende,  brennende 
Sdunersen,  manchmal  auch  nach  dem  Verlaii£i^.dea  diu 
ftteurajmUache  Arlerie  hefleiUmden  Neivan,  «pd  wmtt 
nicht  bloa  nach  unten  aondem  auch  nach  eben,  gegen  dni 
Rnmpf  lu,  meistens  unter  der  Form  von  Ameisenlaufen 
und  Stechen.    Die  in  diesem  Stadiiun  aelten  ftihlende  und 
dentlicJie  PulaaÜon  whrd  nicht  von  ein«  fiiUberen  Aniddh" 
nanf  und  Zuaanunenalehwif  den  ^Sackea  hervorgebracht, 
wie  Mehrere  fälschlich  aegeben ,  aondem  von  der  Undula« 
tion  der  Blutwellen,  welche  sich  bei  jeder  Contraction  dea 
Hemena  dem  Sadie  miitheiU;  je  oberfliclilldMar  die  Am 
terle  liegtj  deato  atlrker  kt  ale»  anch  wM  ala  davA 
Gompreaalon  der  Arterle  nnteihalb,  det  Geschwulst  (also 
auch  durch  secundäre   Verstopfung  derselben)  vermehrt« 
In  den  Maaaae,  als  die  Geschwulst  wächst^  ^rliert  die  PuL» 
aation  an  DenUieiikeity  nnd  der  Dsack  vandndeK  aln  fw 
nicht*   3.  Stadium  (A,  Jißkmm).  Die  Oeuhwaiat  wIdMt 
auf  einmal  mit  grosser  Schnelle,  erreicht  nicht  selten  das 
Doppelte  und  Dreifache  ihres  Umfanges  in  w^ugen  Xagen» 
nüt  oder  ohne,  hewerkhire  Umchen  (Anihfengni^»  lewn» 
gung,  Hnaten,  Dmck);  ale  wird  hart,  verUert  Ihp»  ovab 
circumscripta  1  orm,  breitet  sich  mehr  aus  (wird  diiTus)  und 
verschmilzt  mit  den  umgebenden  Theijlen;  die  Pulsation 
holt  auf  oder  lat  lehr  dfudud  nnd  OMdar  aMtennl^  doeh  hM 
man  mit  dem  Stethoak^p  ein  Schwirren  oder  auch  nach 
deutliche  Pulsation*    Der  Ton,  den  man  mit  dem  Ohr  oder 
Stethoskop  vernimmt ,  hat  Aehnlichkeit  mit  dem ,  der  durch 
4u  Auf«  und  Niedardrikkeii  eb|ea  Blpffhalgi  herrorgebradit 
wM  (iwd  nOui  TOf  dem  ftarchhrttte  dea  Uhito  dnmh  dli 
enge  OeQhunf  der  Arterie  in  den  Sai^  hfsr)«  Schon,  gegen 


Digitized  by  Google 


im  Eaiit  vorigen  Stadinan  ist  Um  Umgamf  im  IM» 
lef  gehlndcrty  besondeni  wenn  Üe  Cktdiinilit  is  elacr  Ar^ 

ticulation  sitzt ,  die  dann  gewShnlicli  in  einer  ^bog^en 
Stellung  ist«    Der  RüclLfliiss  des  Blutes  wird  bei  eini^ 
Amdehniinf^  der  Getchwulii  verhindert ;  daher  Ist  der  Thctt 
nttteriiilb  des  Aneniymaetwaa didLcrnnd mittarleSacB  HaiU 
Teneii  bedeckt ,  endttcH  entatdit  Oedem.   Eben  ao  lat  der 
Piila  unterhalb  der  Geschwulst  schwächer,  schwirrend  und 
wird  endlich  l^aum  fühlbar.  —  b)  Die  inneren  Aneurysmen 
feutolehen  aich  der  Erl^enntniaa  während  der  eraten  Periade; 
man  kann  aie  bloa  aua  einer  ▼mnagegangenen  GewalMiÜg^ 
keity  aus  dem  Gefühle  eines  plötzliclien  lebhaften  Schmer- 
sea  und  der  inneren  Zerreissun^  und  dem  Klopfen  am  Orte 
der  KraidMt  (beaondera  jaittebt  dea  Stelhoakopa)  mal  wm 
Aer  glelchnelti^n  flttom;  der  nnigdieiiden  Oi^ne  ▼enm» 
then,  wenn  die  patho^nomonischen  Zeichen  der  anderen  moir- 
lichen  Krankheiten  der  Höhle  dunkel  und  zweideutig  sind« 
SidieNr  lit  die  Dlagnaaey  wenn  die  Aneoryameo  nadi  a» 
■entvelCB*  Der  Verlauf  der  imereB  nnd  InMem  Am 
ist  deraelbej  aie  nehmen  immer ,  wenn  auch  oft  langsam,  an 
Grosse  au  und  haben  mit  anderen  organischen  Krankheiten 
daa  gemein  9  daaa  aie  hänfifp  eonsensuelle  (Gegenaatz-) 
fiymplame  Tenifftadieai  daaa  ihre  SdimeneB  Naditay  od 
bd  a<Mediter  Witlemnf  imd  bei  Anfregimg  dea  Geftaü^' 
atems  exacerbiren;  daaa  sie  nicht  selten  deutliche  In  termissio- 
nen  machen  und  daas  die  Geachwulat  gegen  die  Kalte  der 
Luft  und  aetot  gegen  kalte  FomentetioneD  empÜBdlich  wird»fl^ 
Anagängesdie  ddi  aellpat  uberlaaaenen  Aneuryauien cb# 
gen  in  der  Regel  1)  in  den  Tod;  er  erfolgt  entweder  a) 
durch  Brand  und  Eiterung  des  Theilea^  wenn  durch  die 
GrSaae  der  Gcadiwnlat  der  Zufluaa  dea  arterieilca  Blntn 
4mdk  die  nenismallaehe  Arterie  nnd  die  CMMeMgeliitf 
Termindert  und  der  Rückfluss  dea  venösen  Blutes  anfgeho* 
ben  ist)  oder  die  circumscripte  Geschwulst  aich  in  eine  dif« 
fuae  Terwandelt  hat,  wobei  daa  Blut  aua  dem  Sack  in  daa 
ZeOgewebe  dea  Gliedea  evgeaaen  iat;  der  IMI  wird  kal^ 
unempflndlich,  geapannt,  liTid,  blfinÜch,  ea  erheben  alA 
Brandblasen,  und  die  peripherischen  Theile,  Zehen,  Fia- 
gcB  werden  aehwariy  ea  atelit  ai€li  Fieber  ein  ud  et  tM/jL 
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lemu^fieber,  wenn  andl  manchmal  das  Glied  mit  dem 
Aneurysma  sich  abgettotsen  hat«   b)  Der  Tod  kann  wach 

Aiieur3rBmen ,  s«  B*  der  Arnim,  Art.  jpiulmomätM ,  liendlu 
etc,  weil  bei  ihnen  der  Sack  weniger  fest  ist.    Bei  den  • 
iMMren  tritt  die  Bentan^  teltner  pUtrikb,  dimh  Zow 
ffitiimg  dB»  db       dttritdi.  •Hgwaüa  IMMct»  Jeio* 
andi  wMki  m  Mllaiy  ab  Khii^  glMiVai  mmätm  wollen.  Am 
schnellsten  bersten  jene  Anenrysmen,  welche  von  wenigen 
Muskeln  und  Fascien  bedeckl  imd  umgeben  iliidi  i.  B.  das 
A*  irngmimmh  wmd  .mjriSImr^    BeA       mtlitmt  erÜBlgt  üe 
Tfcmnig  im  9mkm  \mm%mm  tedi  Me  BbtdMang  ml 
Gangrän  der  Haut.    Unter  dem  Brandschorf  kommt  das  Blut 
hen  or ;  die  erste  Blutung  ist  gering  und  leicht  zu  stillen^  der 
Kraake  — twileft  ibtr  4er  Wteier  iielof      guhme  deml  i 
tai*  e)BdTieicnyiMimqii^ch>nl«iiereiiAae«ryimenLelieai 
den  erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  Abzehrung  und  Schwi« 
che  oder  der  Wassersucht.   Sehr  selten  und  eine  Aus« 
■■limr  ^  der  Begd  ist  2)  Üe  NmtarlieiUaf ;  sie  ksM 
efaigeleitcl  werden   «)  dveh  Bread  eder  Mterang 
der  eneur.  Geschwulst;    es  stossen ' ilcli  die  den 
Sack  bedeckenden  brandigen  weichen  Theile  los,  der  Sack 
Milket  beeelel)  du  Coagulum  wird  durch  die  Eiterung  des 
BiifcM  maf  eeHwen  nad  die  Bbrtng  dnch  die  dea  Bread 
eil  Wglelteail»  Katuliadinif  aad  Verwidaung  der  Heftne 
Terhutet.   Das  feste  Gedern  des  Theiles  zertheilt  sich  und  die 
groeie  Qescliwürsfläclie  liellt  durch  Granulation.  DieMa 
YeifMig  sibea  Hegdeoa  vad  MmrJoliabefaa.Aflayia 
^naiMi^f ,  mIi  liena  Am  caftsfn^  frmMnalMNMiiy    Be  er  sber 
eedi  tSdtliche  Verblutung  herbeifuhren  kann,  so  ist  er  mehr 
zu  furchten  als  zu  wünschen  oad  soll  im  FaU  der  freien 
Wahl  der  Beksadloag  iMt  ^gewartet  werdea.   b)  Dnrdi 
Brajid  dei  Otledes,  der  aieh  Wiehriakl  (A.  Cooper 
am  Unterschenkel),    c)  Durch  Obliteration  des  Ar- 
terien B tammes;  diese  kann  bewirkt  werden:  a)  dnrcli 
Bni^  dea  eaeaa»  Saekei  md  die  Arleriei  Häg daoa  «ad  • 
Ctaoper  idbea  dkieii  aiiamiiltib  Irtüm  ha  8.  9lt^ 
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Anevrysina* 


ih  einet  jL  fmmik  %mdk  ^e  SigleMliqr  ^  Bii*« 
uter  die  AmAi  lafa;  (Odhwfc-AMiifnf  im  «■tele 
giiluin  in  den  Sack  und  in  das  Lumen  der  Arterie  kb  ni 
den  nächttcn  Coliateralästen.  Die  Pulaation  hört  aiif ,  die 
Heseliwulat  ^ird  allmililig  fetter  lud  kleiacr  und  ?er* 
■AwMe|^.iMdMfh  iuxA  BwytpäinfmB.  IfarA^ 
•etftttlti  Bnllllei  I««vmb««  hwliwliftf  m 

jixillaris,  CruraJu  und  sogar  an  der  Ilt<wa  ejctcma  solche 
Beiliuigen;        Mekrere   (Pciii^    Scarpm^  Jone% 

tte  Hdlnnf  dnrdi  OUKerad— ,  Fiflun^  dtfi  SmIm,  att 

OifenerhaUung  des  Lumens  der  Arterie  beobachtet  haben. 
MU  Recht  l^etrachtet  Maijolin  dk  kUteren  Falle  nicht 
di  ivMlidi^  HillMnif,  ffm^Uff^  Mr  ab  dttM  SlUklML 
Dtagnete.  00  Mdift  de  In  der  MMifiaM  d«rFill% 
bei  Tollkominen  entwickelter  und  pulsirender  Qeschwnlst 
einer  oberflächlicb  |[elegeneu  Arterie  tat,  so  acliwer  ist  sie  im 
Aalbofe  Abcw^mm»  tkf  und  in  Uftkka  fekgeaer  Alto* 
■Ibb  oder  Ib  Ftilesy  ifo  die  PiikBlkii  MBgell»  Mu  bb« 
■ich  auf  der  einen  Seile  höten ,  jede  ptdalreBde  Oeadlwrfat 
för  ein  Aneurysma  anzuseilen  und  auf  der  andern  Insriicksich« 
tigen^  dass  Aneurysmen  ohne  PulsatioB  uad  eBtfemt  von  dea 
VcrliBfe  elBcr  Arteiie  bealehcB  HfB,  BBd  dUM  jede 
'  IB  der  Qe^ead  einer  Arterie  eldi  befiBdcBd«  OeitfcBrJil  fir 
verdächtig  halten.  Im  Anfange  können  tieft  und  innere 
Aneuryamen  mit  Rheumatismen  und  J^euralgien^ 
KiiBipieB  ff  mmhaelt  werdnBy  biwlndew  to-lBifB  dtoJM* 
MÜdB  BBd  GeMbwnbt  gering  sind^  eo  deü  nnB  ale  Wl 
eberflachlicher  Untersucliung  übersieht  oder  gar  nicht  enU 
decken  kann»  Mit  dem  £radieinen  beider  Sympttme  wird 
die  Dkfpoee  walgar  eckinr»  NkM  fahtreade  Md  in» 
¥tAnmiU  Aaeuiywuea  Maann  l&r  ähmmm  gi  h  JImb  wtidaii 

Da  diess  schon  aehr  erfahrenen  und  in  der  Kunst  vollen» 
deten  Männern  (Vesal,  Boerhaavei  de  Uaen^  War« 
aer,  Ferrnady  Pelletan)^  Dopay^ltna»  layei 
A«  Ce^pnr»  Tjrr6ly>  legffnrtif»  «•  idl  ai  Anili§wr 
tfedi  tnrslehtiger  machen.  Ist  eine  Üiissere  Yerletsiing 
(Degenstich,  Aderlasa)  vorausgegangen,  kam  dann  ein  ar» 
*wifflltT  MntntMi  ■i'lmt  alA  aarh  V^Mi^aB«  «»»^  j^M^m 
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^Ihüilllnih  am  ■rtiliiidh*  inBlillg  f<H|ififtü|  Iii 
DUgnote  »IdMtchw^:  iP0bl!tWr)  wvM  lwIiie  V«r¥ 

leUung  Torausgin^^  und  keine  Piilsation,  sondeni  deutliche 
Jliicluatiwi  SU  fülüen  iat^  oder  wenn  sich  wirklicher  Eiler 
«Bf  Mm  iUtmrpinMuhn  Smk%  «ebiUk*  hmU   Im  teUhm 

•ändert  in  der  AchseLliöhle  und  in  der  Leistenfegend) ,  son- 
dern wende  das  Stethoskop ,  und  einige  Zeit  die  Comprea^ 
fAni  ikr  Arlole^bcrlMab  dar  OeMhirokl  MiA  dkm  md  diab 

die  Zufälle  nicht,  so  warte  man,  und  untenuche  die  Ge* 
■chimlil  lu  wiederiioUen  Malen.  Sind  aber  die  Schmer^ 
an  oMiMgUcb^  dn  QHM^dmmOBp  iSr^itat  umm 
Btitiif  litift  9imr  AsftMAtfi.  dtet  A— gjwaa,  dud» 
man  mit  einer  Abaceaalamlstte  eine  kleine  Oefinung  in  Um 
Geschwulst,  nachdem  man  Alles  auf  die  entfernte  Unter« 
biadong  oder  die  ApputnliDB  .dn  Tiieilea  vorbereitet  hik 
€eMhvfiWy  s,  B.  ftiliirtale  IlfiMBy  Bdg^Mdtwulrtei 
•fcdte  Abaceaae^  wdciie  ivf,  Bcftta  wiA  unter  Aitarieii  Ifo» 
gen,  kionnen  Aneurysmen  nachahmen,  indem  sie  eine  aus« 
gebreitete  Piilsation  darbietCB*  Die  Gesdiwiible  erhalten 
iMi  Jeden  INilenrhlage  <ftM  etlidiwde  Buimmig,  JBndiiW 
lernng  iiM  IHtloetlin^  wihrad-AiieiirTanm  aieh  Bicfticr» 
heben,  sondern  nur  der  fiihlehden  Hand  das  Gefühl  der 
UndiilatiiNi  geben.  abwecbaelnde  aicbl»  und  fühlbare 
Amdetooiif '  imd  ZuawnMQilchvaf  de»  nntjfiintiaclwi 
flecke»,  dWAifHllndig/ic*aenMB  lailer  dn-liUdttin  Hni 

findet  nicht  statt,  und  ibt  demnach  kein  Unterscheidungs^ 
aMdehen  dea  Aneurysma  von  Geacliwülsten  auf  Arterien« 
MneiiMl  je««  wen  iliiii  TiiMnrTiii  iir  IftTilr  ^Y-fTfim  Tin1 
Mttäk^womMmSmmhmm^mtfMf  dne  er  nlelit  palrfHi 
L&uft  die  Arterie  über  die  Geschwulst  hinwe|^,  ao  "wirdmid 
nur  eine  lineare  Pulsatfon  entdecken^  während  die  Seitentheile 
der  Creadiwulat  gir  nlchl  pidaiM.  JGndlieh  k&ttnn  tuok 
0m  Qtlmfttf^  fctiidtelipay  rci weeiiei^  ^minr  ^  ^  «hi 
lÜniüliBiM  %drüi»  itatmä.  fir  en      mAekmme,  den  dir 

Mktca  interna  für  eines  der  ejrtema  u.  s.  w,  gehalten  weri 
den.  Die  Unterscheidung  den  Aneurysma  von  der  totalen 
fcniilliii  i W  i H I  ite <^  mfe  <|liii<i  iiifw  pärifimm 
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Mü  üMMfar  gcliiiflitolkr)  ittM  ifeh  nf  da  ÜMifd  der 
mckfifaHifn  €tidiw«]it; .  mMmb  .AsiryMHi  mnmi  wi 

spurium  iit  kell»  tteheres  UiiterachelimigfBieichen,  denn  man 
fauui  auch  bei  kleinen  frischen  durch  Druck  den  Sack  von  sei- 
MD  Blute  eDtleeren.  Fib  die  Praxb  IM  dicMV  üntendM 
— irwütUJi  1»  niifciiDrtlmiMdilg.  Du  ^  ^pMf»- 
iMfNii  antmoheUei  Ak  Im  i^MnwMrfunMii  dnrdi  &  Ab» 
weiMmheit  einer  äusseren  mechanischen  \  <T]etziin^* 
^.'^  AnaiomiBcher  Charakter.  Wir  unterscheiden  liier 
dm  telHii  dar  Arterie  inteeflMlii  danwymaMmktmffm^ 
■eirwidt^iiiiddicMedMBrflllirarllWhidung.  Bte^AMMN^ 
m  der  ein  Aneurysma  sich  befiodet ,  ist  meistens  krankhaft 
(organisch)  vertndert;  sie  ist  erweitert,  manchmal  um 
4bs4K~4fMhey  was ea äii^grtw md eiiiyrilf  iili ■■■dar 
üUria  ainmiuhmt  itaWiaiet,  Üe  tMadraial  4  Querfinfor 
breit  ist.  Diese  Erweitenmg  erstreckt  sich  bald  vor  bald  un- 
ter das  Aneurysma*  In  einem  Falle  Ton  Wilhelm  (lüii. 
lOifar«  B.  k  Miladmer  Anat.  Gabinel)  ww  dte  gan 
w<srfci<der^ictosr  3%Mwältnaä(Mtm\g  ^MmmL  Mm 
einfache  Erweiterung  rechnen  Mehrere,  s.B,  Bresche  t,  auch 
luden  Aneurysmen 9  und  heissen  sie  verum  cylin^ 
droideuMf  wenn  sie  gldehmtedf  ebie  Strecke  weit  stsit 
IkkiH,  jj.  9€r.  fm$iforme,  du  «fifaidelftrailfe  A^  wob 
die  AnaMmag  der  Arteri«  nach  allen  Seiten  m^r  b»> 
schrankt  ist,  und  sich  allmählig  verliert  (Scarpa  a.  a.  0. 
Tab.  IX.  f.  3»)y  .^netir^tfifia  cirsoideum  s.  ß^arix  ar^ 
tmrialu  (ploqnnt  lBiChit.KftT,2M.i.  weaa  «e 
evtgedeliBte  Arterie  Beck  cfaw  Veriangerung,  maMufchs 
Windungen,  ahnlich  den  varicosen  Venen ,  iei«rt.  Die  drei 
Angeführten  Arten  des  Ton  Mehreren  angenommenen  u4. 
ntrmm  i^ktale  «iad  wagt  fladitieiia  der  etafrehea firwci- 
temg»  du  aka  Unllg  dcrBttiimg  des  eigaülüiui  Aa»> 
yjrsma ,  der  partiellen  seitlichen  Erweiterung  vorausgeht  and 
sie  begleitet.  Die  erweiterte  Arterie  ist  meistens  auch  de^e- 
wbt^  d.li.,i€nlick«y  2— «  Lteia,  die  increHaiiiisInlli 
«hd  gelb  gcfledity  d.  lu  eotefolal  mA  alt  A^hai— a  ad 
Mmrhaadiuppen  und  manchmal  mit  Exsudat  btiUsi 
Eigentliche  Abscesse  zwischen  den  Häuten  und  Geschwür« 
auf derüipereaUaiUiMDaMDaleliirai  wieaalirkteim 
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hält,  sind  franzige  Risse  der  inneren  und  mittleren  Haut« 
Ob  sich  die  Atherome,  eine  zwischen  der  Serosa  und  Fibt  oaa 
plattenförmig  abgelagerte  mehr  oder  weniger  weiche  Speele- 
und  eiweissartige  Materie,  die  manche  fiir  Tuberkeln  hal« 
ten  ,  wirklich  erweichen  und  so  die  Serosa  zerstören  können^ 
ist  nicht  constatirt,  sondern  blos  vermuthet.  Die  Risse  der 
Serosa  sind  meistens  da ,  wo  die  atheromatösen  Platten  sich 
zu  Knochenschuppen  erliärtet  haben.  Ausser  der  mehr  oder 
weniger  vorhandenen  Desorganisation  und  totalen  Erweiterung 
der  Arterie  findet  man  eine  seitliche  partielle  Erweitenmg 
oder  eine  auf  der  Arterie  sitzende  Geschwulst,  welche  mau 
das  Aneurysma,  den  aneurysmatischen  Sack  nennt« 
Wenn  dieser  Sack  durch  eine  weite  OelTnung  mit  dem 
Lumen  der  Arterie  zusammenhängt,  und  von  den  seitlich  aus- 
gedehnten Häuten  der  Arterie  besteht,  wenn  man  nament- 
lich die  Serostty  krank  oder  gesund ,  in  ilim  unterscheiden 
kann,  so  heisst  man  diess  ein  verum  s.  cysticum  s, 
sacci forme,  weil  die  Arterie  an  einer  Stelle  sack-  oder 
beutelfürmig  ausgedelint  ist«  Natürlich  und  im  geringen 
Grade  findet  diess  oberhalb  der  ^ alvulae  semilunares  aortae 
und  am  Ursprünge  der  u4fionj/ma  statt;  abnorm  kommt  es 
nicht  blos  an  der  u4orta  adscendcns  und  arcuaia,  sondern  auch 
an  der  descendens  niclit  selten  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Bleikugel  vor.  Scarpa,  Rudolph  i  u.  A.  ha- 
ben dieses  walire  sackförmige  Aneurysma  fast  ganz  geläugnet, 
weil  sie  keines  beobacliteten  und  glauben,dass  die  innere  Haut 
sicli  nicht  \iel  ausdehnen  lasse.  Allerdings  sind  die  waliren 
Aneurysmen  an  den  äusseren  Arterien  im  Ganzen  selten  und 
kommen  dann  melir  an  den  kleinen  Arterien  vor  (vergl. 
anastomoticum)  ;  allein  es  ist  kein  Grund  einzusehen,  warum 
sich  nicht  eine  Wand,  welche  in  Folge  einer  dyscrasischen 
Entzündung  aufgelockert  und  zugleich  dem  Stoss  der  Blut- 
wellen am  meisten  ausgesetzt  ist,  erweitern  könne.  Man 
hat  niclit  blos  bohnengrosse  Erweiterungen  an  der  Aorta,  son- 
dern auch  welche  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss  beobach- 
tet (Hodgsonin  Chir.  Kpf.T.41.  f.2  — 5.  7.  — Ehrhardt 
a.  a.  O.  Tab.  I.  II.  ^  MeckePs  Tab.  anat.  pathol.Fasc.  II.  — 
C 1 0  q  u  e  t  in  Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  13.).  B  u  r  n^s  sali  sogar  ein 
faustgrosses,  Lawrence  eines  von  mehreren  Zollen  Durch- 
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11  Zoll  lang  erweitert,  und  mi(  elnLm  6  Zoll  lan^^en  iini! 
5  Zoll  breiten  Sacke  besetzt,  der  aus  allen  HSiiten  bestand  | 
(Heiddik  Kliir.  Annil»  lfl;  4.).  andi  UftdM  Arterien 

wnrfett  fteIHfrnidf  oireiäMt  iio  dlril^^ftiTiA 

Von  Wilson,  die  jLHtldrts  und  BrachidlU  von'  l^clle» 
tan  und  Düpnytren.  In  der  Hc^cl  reitst  die  innere  Haut 
bald^  so  diss  viele  ftliche' Aneurysmen  ans  dem  wahren  und  faU 
idiett'initHtttiii^i^^eM  aliiA  (H ai'j^i  on  In  Clilr.  Cj^  ¥•  41. 
IL  6.).  In  iden  waliren  AiiCftit^sftihi  flndet  ilcH  in  Atft  Regd 
kein  festes  und  am  Sack  anklebendes  Gerinnsel,  weil  der  wei- 
ten Oeffiinng  wegen  derBlutläuf  nie  in  ihm  stockt,  sondern  \ 
iiiir  latlgMiiier  IM.  Bast  aich  aW  bei  betrSditlidi^  KmM 
faimir  etiieflrfieliMet  naeh  iffeii  fikslteii  Ooagnliiiii  In  ihm  ülHfei 
kanne ,  ze!^  ein  von  Cl  o  q  n  e  t  (Chir.  Kpf.  T.  289.  f.  18  — 
20)  beobachtetes  A.  ver.  aartae.  Statt  dieser  aeitUchea 
itckföniiig^  ^rweitermif  findet  man  hinfiger  Unen  mdtf 
öder  weniger  gfosaen  Riaa  an  einer  Seite  der  Avterle,  wodordl 
diese  mit  einem  auf  ibr  sitzenden  Sacke  Gommunicirt,  was  man 
daa  falsche  Aneurysma  nennt«  Der  Sack  desselben  wird 
inanehmal  inm  TheU  ana  den  Mcklonnif  enreHertcD  iwd  | 
Inneren  Hliiteh  gebildet ,  in  der  Regel  aber  nur  ana  der  ioa^ 
aeren  oder  Cellulosae  Diese  wird  durch  das  eindringende 
Blut  immer  mehr  ausgedehnt,  wobei  sie  sich  in  Folge  der 
Stattfindenden  chroniachen  Entsundnng  Immer' mdirverdickly 
io  daaa  aie  fibr5a  oder  fibr9a«cartilagin8s  werden  Sie  ' 

verwächst  aber  auch  in  Folge  des  begleitenden  entsundlichetf  j 
Processes  mit  den  zunächst  umgebenden  Theilen,  daher  in  , 
der  Bnist  mit  dem  Perieardinm'und  der  Pleura^  im  Unterleib 
mit  dem  Perltonaenm,  an  'rfejn  Qliedmasaen  mit  der  gemc^ 
schaftllcben  Gefassscheide  nnd  dem  verfiickten  Zellgewebe  dtt 
angegebenen  Häute,    Dadurcli  wird  der  Sack  verat'^'rkt  und  | 
erhält  aeine^  pfl3 — 6  Lhiien  b<;iragende  Dicke»  wShrdldfl^ 
9a^  wo  eram  wentgatehWideratandfindet^  afch  wieder  fcr» 
Snnnt.    far  liegt  gewShnlfch  aM^^ei^  Arterie  un^  lbMeckt  sie 
eine  Strecke  weit  und  hangt  n^ir  durch  eine  grössere  oder  klei- 
nere ringförmige Oefinung,^  die  manchmal  mit  Franken  beaetst, 
melatens  harty.eanSsyabgerunda  ia^  Mit  demLiiOMäb^Af«^ 
Btiaamiben  (Scarp a/  Ta1»/tltl.t.  1. 2.  DL  1;  S.«-.H<idgi  | 
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h«!  sie  die  Grösse  tiiics  12  —  24 -Krenzerstückes,  bei  jenen 
der  Kxtremititen  ist  bie  meistens  länglich  ^  3  —  6  Linien 
Umgf  2-^9  Lbtoi  hnAtm  De»  aadensn,  nicht  poforirten 
Ubeil  der  Arlctlenwand  llngi  des  aneiir^  smadaehen  Sack« 
heisst  man  die  Scheidewand  (S  c  a  r  p  a  a.  a.  O.  Tab«  VIIK 
f.  5.)*  Wenn  die  Oeifnung  ^oss  ist,  so  fehlt  sie,  und  der 
Geachwulat  gegenüb^  iai  noch  ein  Theil  der  Arterie  ala  eine  • 
SimMSttadien(Scarpa  a,  a.  O. Tab. Vin.  1 4.).  Biand!- 
Mal  iai  die  Arterie  gans  lerriaaen,  der  Sadt  lieft  fai  der  Mitte 
swischeu  dem  Ein-  und  Austritte  der  Arterie,  ohne  Scheide- 
wand (Scarpa,  'l'ab*  VIII.  f.  3.  4.  Tab.  X.  f.  3.).  £in  Ilala 
•icr  Sliel)  eine  eufere  Verl»indmif  dea  Sadtea  mit  der  Arterie 
fndet  inaaerat  aelten  atatt ;  wähl  aller  kaim  daa  Septum  Ibhlen 
und  die  Mündung  des  Sacl^es  so  breit  als  sein  Körper  seyn, 
wenn  daa  wahre  A.  in  daa  falsche  übergegangen  iat^  uud  die« 
■an  aicli  nach  nicht  aehranagedelint  hat  (Hedfaon  inChir« 
KpL  T.  41.  f.  6.).  Haa  Im  Sacke-  heflndllehe  Blut  atagnirt 
und  gerinnt,  weil  es  sich  ausserhalb  der  durch  die  Circulation 
bewirlLlen  Strömung  befindet»  Datier  findet  man  in  allen  fal- 
■cbea  AneuTanien  Fibrin  am  dem  Blnte  abgeachieden  nn4 
ciM  dOnneydie  inneivFlidMdca  Sackea  anakleidende  Schidite 
bilden ,  welche  aus  dem  von  allen  färbenden  Tlieilen  freien 
Faaeratofie  dea  ülutea  besteht«  Da  dieser  Faserstoff  immer 
?«a  Nenem  abgelagert  wird^  ao  emengt  aich  eine  Schicht 
nach  der  andern^  die  mlih  anldnander  leataitaen^  dieHdlüe 
ausfüllen  und  eine  Maaae  Ton  blätterigen  coneentriachen 
Schichten  darstellen,  zwischen  denen  sich  oft  noch  et^as  Dhit 
licfindet.  Die  äiiaaersten  Schichten  aind  meistens  gelb,  weisa- 
Udäf  deriby  lederartignndliingen  unter  aich  und  mit  dem  Sadke 
feat  siiaannen,  ao  daaa  man  aie  nur  dardi  Abkrataen  I5aen 
kann«  Die  frisch  geronnenen  Blutklumpen  in  der  Mitte  und 
Babe  an  der  Communicationaöfihung  sind  weich,  dunkelroth 
vmI  werden  leicht  auagewaadieii  (Uodgaon  in  €hir«Kpl^ 
T.  58.  —  Oloqnet  In CSiir«  Kpf.  T.  289« 1 22.)«  Dieaea 
Coagulum  ist  immer  da,  so  deutlich  und  stark  auch  die  Pulsa- 
tioa  geweaen  acyn  mag«  Einige  haben  es  fälschlich  für  ein 
AbnendcnamapradHet  ana  der  Wand  dea  Sackes ,  für  Lymph- 
nUegeriing  in  Folge  tan  Entrandnng  gdudicoy  aUein  ea  ia^ 
L  2» 
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diese  Ablagerung  nicht  aus  dem  Blute  herrühre,  sondL-m  time 
durch  Absatz  nach  aussen  sich  vergrössenide  Afterorgiiiti« 
tioB,  ein  KrdNi  der  Hinte  der  Arterie  ie^f)  wird  dorck  aai* 
Bierkstne  Untenuchung  aneorytoiatitcher  8ieke,  speataMr 
und  traumatischer,  widerlegt.  Bei  d^n  Aneurysmen  der 
coeUaca  et  mesent,  ant.  der  Pferde  befindet  licii  iwiacbci 
den  Schiehtcn  ein  elwa  1  ZoU  luifery  diaiiery  weiiaer  W«n% 
Sirongylw  armahu  9.  anemymutiicm,  der  «eiiiCB  Vtff  !■ 
das  Blut  streckt  und  die  Folge,  nicht  die  Ursache  der  Krank* 
heit  ist«  Manchmal  ist  das  Coagulum  der  höchsten  SteU^ 
da  wo  der  Sack  die  gröMte  Hervarragung  bildet  luid  aicb 
dfinnt  hat  9  erw^ditiud  mit  frlich«ll«te  geowogt;  Mdk 
Lawrence  ist  der  Sack  daselbst  Ton  Coagiilum  frei.  An 
dieser  Stelle  verschwärt  oder  gangränescirt  die  Süssere  oder 
Sehleimliaat  und  ea  endeert  aidi  daa  wenige  Blut  ^  wcidMa 
iwitchen  deo  Schichten  und  dem  Sacke  iat.  —  DieOoBaie» 
ralgefasse,  welche  oberhalb  des  Sackes  entspringen,  sind  häu- 
fig erweitert,  und  das  unterhalb  des  aneurysmatischen  Sackes 
gdegene  Stück  der  Arterie  etwaa  TercsgerU  —  Durch  die  G»» 
achwukt  erleiden  die  ale  umgehenden  Theile  miai^f 
faltige  Verindemngen ;  sie  werden  verdrängt,  Terwadnai 
mit  einander ,  schwinden ,  oder  entzünden  sich  und  eitern ; 
daher  kann  der  Sack  von  Eiter  umgehen  aeyn.  Die  Muskehi 
mindern  ihre  Lage,  werden  platt,  mlieren  ihre  Farbe,  die 
Nerven  werden  in  platte  Binder  verwandelt ,  «od  itt  uaekim 
mit  dem  Sacke,  die  Venen  obliteriren  zuweilen,  die  Gelenke 
ankyloairen  ,  theils  durch  die  Ruhe ,  theils  durch  die  Fort- 
leitung  der  Entailndung,  die  Knoohen  und  Kaoipely  an  die  dar 
aneur^  smatiiche  Sadr  anaehll'gt,  aehwinien ;  ale  verliemihra 
]]einhant,  werden  rauh  und  (ohne  Kitenmg  und  Granulatioa) 
zerstört  und  aufgesaugt  (weder  Gariea  noch  Necrosis,  senden 
Schwinden,  ülinüch  dem  der  (M^parkiaUm  «m  Pnkiiendg 
aehr  anagedehnten  .Aht*  wk€HH%^c(i  Mcidbtt  und  vom  Brücke  dur 
Padiionischen  Drüsen  )•  Am  häufigsten  findet  diess  an  den 
Rippen,  Wirbeln  und  Brustbein,  bei  äusseren  AneuryaflicB  an 
denCondylen  des  Fenrar  atatt.  DieKnoiptl  undFbaerimMpal 
widcratdien  aber  dem  AneuiTama  Ungcr  ab  die  Knochen«^ 
Hunt  er  hat  die  Ausdehnung  der  inneren  Haul|  uadÜf 
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fgaomoiy  anddiesseln  j^nemr^9ma  mixtum,  eine  Zu* 
tmmmenietzung  des  wahren  und  falschen  Aneurysma  genannt* 
AI»  Moaro  heisst  es  mirfum  tntertmm.  Andere  hetmio* 
«■»  oder  ^  knmmm  mt§eriae  '  m$tem,  Bchlagnicffbrtidk 
oder  SchlagaderknoteB*  IMe  Meltrten  («•  B.  t*  Wtlther) 
längnen  sein  Vorkommen  nach  den  Versuchen  von  J.  II  u  n  • 
ter  und  £•  Home,  weil  die  inmare  Haut  der  Arterien  wenig 
■■idthrtir  nnd  wenig  eWtbur  t«b  der  Fwerhant  imd  nieht 
mit  dem  Bnaclifell  in  TeifklelMD  Ist ;  jedenftüf  tet  et  tlt  will** 
rend  des  Lebens  nicht  dia^osticirbar  nur  eine  anatoniisch- 
petliolegieche Vari^t  des  wahren  Aneurysma^  das  Dubois 
imd  Dnpuytreii  aadev  Jlmfa,  FupHiaea  snd  Tihimli», 
Breec  h  €  t  «i  der  Aw'eiMiea,  8  am  en  >n  der  AsrHUmsuMim 
lieh  beobachtet  liaben  wollen,  v.  W  al  t  h  er  heisst  A.  mixtum 
jenes,  wenn  das  wahre  Aneury  sma  berstet,  und  sich  da»  Blut  in 
dno  Skllgewebe  agiemt  and  hier  einca,  dem  entfn  aallegeBdai 
«ad  dvreh  eteen  Bim  mM  ikm  eomnnmielrendcB  Sack  UMet» 
was  Andere  die  Verwandlung  des  circumscripten  Aneurysma 
Ir  ein  difiiiiei  nennen. 

Dranchen«  •  Bio  Anlage  m  A.  ftndel  bei  Jeder 
kf^klmflen  Vntoduiimg  der  AHeHent  BprSdlgkeit  imd 
Verknöcherun^,  Erweichimg  und  atheromatöse  litsc  liaffciilieit 
derselben ,  statt.  Diese  Zustände  werden  durch  natürliches 
mud  fttihsekigea  Aller,  eiofachen  mid  MeremriaUemDatlraBafly 
CMkl»  Beorimt,  Pelkgra,  MbaktaMch  tpfrltoAier  CkMoke^ 
also  dyscrasische  Entzündungen,  herbeigeführt.  Daher  sind 
die  Aneurysmen  häufiger  in  Gegenden,  wo  die  genannten 
Knakheitiin  und  Deaorganisationea  der  Arterien  häufiger 
(■w  B«  fai  Büg^iady  Nofdamerlka^  an  den  ■Srdliehen  Seeknttai 
¥OTi  Enropa)  sM  alt  In  aiideni,  namendleh  fn  aadÜdien  Ubt^ 
dern.  So  sind  spontane  Aneurysmen  in  den  Binnenländern 
▼vn  Dmitaehland  und  Frankreich,  in  Spanien  nnd  Italien  rer« 
hikniaamlmig  miir  tdm,  uad  KoMmt,  Poetknedili^ 
Mmikmilgiü  wind  bei  um  iknen  sieht  Mnflger  mrterworfen  ab 
andere  Menschen.  Vor  dem  30.  Jahre  kommen  keine 
spontane  Aneurysmen  vor,  gewöhnlich  zwischen  40  und  60« 
Mn  Utoigkeit  dcradbcii  ift^kSnglaiid  mid  Nordameiika  maf 
IMis  .MidmBMlBshrmMlmdcr  spMMM  tiieiln 
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Yon  der  Häufigkeit  der  rheuniatischeii  und  gichtit^chen  Krank- 
heiten f  und  zum  Tiieil  aucli  von  dem  Miftsbraucli  des  Queck- 
sUtor»  henrührai*  Uih  von  Videa  mgcictmldiftea  füinfek 
und  Syphilis  hahen  keine  cantale  Beiiehia|;  mr  QcMrfi  te 
Aneurysmen«    Syphilitische  Geschwüre  sind  meines  Wifteas 
nocli  nie  auf  serösen  Häuten ^  und  namentlich  auf  der  inneres 
Haut  der  Arterien  beobachtet  worden^  wohl  aber  Itonncndie 
Gom^aÜonen  der  Syphilis  mit  MercarisHsnis  oder  Ihci 
matismiis  die  Anlage  bilden  oder  sypliflitisdie  «id  caidu 
matöse  Gescliwüre  der  äusseren  Tlieile^  z.  B.  in  der  Leiiteii« 
fegend)  sich  auf  die  Arterien ,  wie  auf  die  übrigen  Gewebe 
erstrecken  mid  sie  acrstdren.    in  einselnen  Fillea  ist  die 
Anlage  iher  mehrere  Arterien  verhrdtet  (IHalkmii  awwiifi 
vKiltcn))  wodurch  gleichzeitig  oder  successive  mehrere  iunere 
und  äussere  Aneurysmen  entstehen ;  so  beobachtete  A*  Co o« 
per  7y  MichaeliaOy  Pelletansofsr 63 vontendUo- 
dener  CMsse  an  einen  Körper«    Unter  den  Arterien  sdbst 
hat  die  Aorla  adscendcm  und  araiala  die  grösste  Neigung 
zur  Erweiterun,?,  wegen  der  verhäUnissmassigen  Dünne  ihrer 
Wände,  der  Häufigkeit  ihrer  Desorganisatisii  und  des  staikcn 
-  Andrangs  des  Blittes;  nach  ihr  kommen  die  grgsseren  Arte» 
rien,  als  die  Oo'o/is^  SubcJavicty  Iliacoy  Fcmofalis,  Poph'tara, 
'selten  die  der  oberen  Extremitäten;  doch  kommt  dielüraiik* 
heit  auch,  an  den  übrigen  insseren  vnd  inneren  Arterien  fü^ 
selbst  an  der  üeiMrlis^  £tsiiali«  m  s.  w«       IMe  Gelegen* 
heitsnrsache n  sind  immer  mechanische,  als:  gewaltsame 
Dehnung  und  Zerrung  eines  Tlieiles  beim  Auflieben  einer 
schweren  Last,  beim  StiefelauszieheB,  bei  der  Geburt,  beim 
Husten ,  Niesen,  Erbrechen,  starkem  und  anhaltendem  Spre» 
eben ,  Blasen  Ton  Instrumenten  u.  s.  w. ,  Congestionen  iai 
Störungen  des  Krcislanfes,  bei  heftigen  Ausbrüchen  des  Zor- 
nes,   Oft  feiüen  sie  aber  gänzlich« —  Die  aacliate  Ursa- 
che des  spontanen  (walucn)  Aneurysma  bei^t  demnach  In 
einer  krankhalten  seitliehen  Erweiterung  efaier  Arterie  mtt 
mehr  oder  weniger  organischer  Veränderung  ihrer  Häute  und 
endlicher  Zerstörung  der  inneren.    Das  Aneurysma  gehört 
demnach  tu  den  organisclien  Krankheiten  und  «war  mm  Ge- 
schlechte der  Erwdtening.    Die  dyseraslsclie  Bntsüudnng 
scheint  durch  den  Kreislauf  des  ülutes  in  der  kranken  und 
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von  ihr  scheinen  die  Schmerzen  mehr  als  von  dem  Druck  uud 
der  JBirBchütterung  der  Nerven  bei  jeder  Pulsation  herzuriiln 
wtmf  weil  sieeldiaacil  der  peripheriMhen  AaMtrahlaDf  der 
Ccfiwe  eritoectea  and  tm  M omeate  der  Anlegung  der  Ligatur 
wie  weggezaubert  sind  (Verf.), 

Die  Prognose  ist  in  Beziehung  auf  Naturheilunf  un* 
gteüil^  da  die  Miaaktell,  «ich  ■eibei  iitarlaMen,  in  der  Regel 
Uimdk  endety  od  die  NctorMlag  eine  Aiinalinie  von  ihr 
ifli»  Die  meisten  inneren  Aneurysmen  sind  unheilbur,  und 
Bur  jene  bieten  Hoffnung  zur  Lebentretiiuig  dar ,  welclie  die 
mechanische  Kanalhulfe  lulaaeeD*  Je  mehr  das  Aneui^ramn 
die  Felge  djtcraiMher  Krtnkhdten,  Je  iiier ,  krinklicfaet  - 
•der  ediwichlicher  dtt  Individuum  ist  9  desto  schlimmer  ist 
die  Prognose^  besonders  wenn  melirere  Aneurysmen  vorhanden 
■ind.  Besser  ist  sie,  wenn  keine  offenbare  Dyscrasie  vofhandea 
ndderKrakeimAlternielititt  weitvorgerncktist  Dodiliat 
A.  Coeper  im  Mien  Alter  und  Andim  Anenrysmen  an  nwei 
Gliedern  mit  Erfolg  operirt. 

Die  Behandlung  hat  folgende  Indicationen:  1)  Die 
Indic.  meris'  Ibrdert  die  Sdüiesavng  der  kranken  Arterif^ 
wraa  entweder  dvrdi  ITennindemng  des  Andranges  des  Uulea  ^ 
und  Beförderung  der  Gerinnung  des  Blutes  im  aneurysmati« 
adien  Sacke  mittelst  dynamisch  wirkender  Mittel  oder  durjch 
meAanlaclM  Abhaltmig  dea  Bltttea  geaobielit.  DieBelMd^ 
Img  nerfllll  daher  in  nwei  Arten ,  in  die  mediciniaebe 
^dynamlsehe)  imd  in  die  chirurgisclie  oder  niechanUcIie« 
A)  MedicinisclteMittel.  Die  meisten  derselben 
vnvdeBTen  YalaalTi  emplohkn,  man  faaat  aie  daher  unter 
der  Benennung  Valfealva'aehe  Methode  suaammen* 
Sie  soll  die  Kraft  und  Masse  des  Blutes  verringern ,  um  den 
Blutandrang  nacli  dem  Sacke  zu  massigen  und  durch  die  lang- 
aamfrr  Circniation  den  Absats  von  Faserstoff  in  den  ßack  au 
hegunatigeny  nnd  so  den  Proeem  der  NatnrheOung  nadiaualK 
men.  Dasn  wihlte  man  wiederholte  Ueine  AdeiÜsse,  die 
grosste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemütlies,  kühles  Verhalten, 
vegetabilische  Kost,  eine  wirkliche  Entzieliungscur,  külüende^ 
daaGcflteyatemberahigende Mittel,  ala^Urnm,  ^rammn 
ifcylicmww  ,  Ahn  (to  HUen,  Soli^»  oder  ab  BMken), 
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▼egeUMUfclM  «bI  «hKwHfche  fliui ui,  Tamarinden,  Limo- 
nad«,  Nalrum  carbwüciim  (A.  Cooper),  Tartarus  emrti^ 
«    ctis  in  kleinen  Dosen  (IjiBfraiic)^  Digitalis,  BrlliiiMW^ 
BUiMiare,  Scilla,  Biepeor  (Larrey),  SEliiky  £Im,  WkA 
(Hll4«iibraBd, Dn p ii ytrea), kalte Fomeiitationen  tob 
Eis,  Solut,  aJvminis ,  l^^^t^ig?  Abkochungen  adstringirender 
Kräuter  mit  Alaun,  CatapUtsma  acelatum ,  adatringifiaids 
Pflattor«    Larrey  empfiehlt  anr  MMum^  dcraaenji« 
Arterie,  ifnd  siir  YtmhidcnHif  der  OeBobwiilat  die  wffedcf^ 
liolte  Application  von  Moxeo,  zuerst  auf  die  Basis,  und  f)ei  be* 
ginnender  Zertiieilung  der  Gesdiwnlst  auf  die  Periplieric^  Üa 
Jeiodi  die  Haut  nur  entiinidca,  aichl  rcrbrcMCB  tiiBiM 
St.  Home  (AUfoa0|gA.  Trammöi.   T.  WUS)  IQkrte  «Im 
Nadel  in  ein  Anettnjsma  iliacum,  erliitzte  sie  dnrcli  die 
Flamme  einer  Weiugeistlamptf,  und  liess  sie  20 — 3Q  MinuteB 
•teckeiu    Die  wef die  vad  träte  der  Toranage^ngcBflvfMaN 
Mndang  nedi  polatreiide  Geadiwoiat  irarde  allrnttiHfMiir 
und  Terlor  die  Piilsation,  und  die  Nadel  zei^e  bei  der  jedd^ 
maligen  llerauszieliun^  liartes  Coa^ilura.    V  e  1  p  e  a  u  (Her, 
m^d.  1 83 1 .  Jaa.  ~  F  r  o  r  i  e  p '  s  Notta.  8. 20.  &  167.  37. 
8. 125.)  acliUigt  ebenfOla  ^e  eliilkdke  Aenpuaetiir  ad  PhU 
lipp  dhui  Dnreiiaielien  dnet  SddenfWdens  zur  Beförderung 
der  Coagulation  des  Blutes  im  aneurysmatischea  Sacke  far« 
Die  auent  ^nannten  Mittel  wurden  Didit  MF  M  teMl 
ren,  der  OperatHm  imaiigliiflldien  Aneinyaaiai,  teatoiM  aatf 
M  lasaereii  da  Ra^cil-  and  PdÜatlTrolttel  ang;ewendet« 
Einige  wenige  Kranke  wurden  dadurcli  geheilt,  nameatlidi 
wollen  6 u^rin^S ab ati er,  Pelle  tan,  Larrey,  Saa^ 
aea,  Aneniyimea  d«r  Oaroihß  SmbeUwim  «ad  IS^pfiimmt 
Lawreace  elaea  der  lA^ria  nMtm.  dauernd  ^heilt  haben  $ 
andere  wurden  gebessert  oder  ohne  Verscliliramerung  lange 
hingehalten.    Jedoeh  sind  auch  Beispiele  vorhanden,  wa 
wÜMPend  der  Cor,  aar  Zeil^  wo  man  die  melatefiMMi^ViflF 
die  Bentunf  oder  die  SaflDe  der  Apoplexie  eintralrä.^ 
A.  Cooper,   Boyer,  Dupuytren,  der  Verf.  (bd 
3  Aneurysmen  der  ^arta  ascend,)  hatten  keinen  Erfolg,  Do 
puytrea  sah  ri^bndir  die Getehwnlal  wadaea.  DIeGar 
M  aahr  aagtelftnd  und  aelbat  ntchl  elraeGciUlr.    Die  Ml 
kohar  Schwidie,  beaonders  nach  wiederholten  Aderlaaaea  |e« 
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Bchadet  mehr  ilt  die  normale  Stirke  des  Ptilses,  und  eine 
•IreBkl^e  antiphlogistische  Beliandlung  verdünnt  das  Blut  so^ 
4mm  sldi  kein  FatenCoff  aUafern  kann ,  und  diw  die  tpiter 
iMinyniwifne  OpcrgdonaiditiBmer lirfeig  hat,  Maho^ 
— hwichlichen  und  cicWcttochen  faidhrldiien  Tenchlinimerl 
sie  offenbar  den  Zustand.    Man  wende  sie  daJier  nur  bei  in« 
mnemp  der  chiniigiichtti  Behandluai:  unzugänglichen  oni 
JcM»  ioMcren  Anenrjnnen  an,  bei  denen  die  Operatiiui  nMl 
iMIlMi  kl  tder  voni  Kranken  nWht  sog egeben  wird  $  man 
gebrauche  sie  in  mäsafger  Ausdehnung ,  meiir  negativ  als 
poüitiv,    und  setze  sie  nur  dann  fort,  wenn  die  Pulsation  und 
4to  Gnechwnkt  abnehnm  und  letale  härtS  wird^  aniaeidem 
InM  man  ab,  boaendeni  wenn  die  €tee<hwnlal  gWlaaer  wird* 
Was  die  einzelnen  Mittel  betrifft,  so  beschränke  man  die  Ader»* 
läsae  auf  die  Hebung  wirklicher  Aufregung  des  Gefasssystema; 
dftn  TOn  £inig«n  emfMilencn  BhOegel»  Schr^fk^ile,  die 
w^stwamm  CatapbunM ,  die  Binrelbungen  ven  üitgmemt.  armtn 
atriale,  der  innere  Gebrauch  von   Quecksilber,  INitrum, 
Blansäure,  Belladonna  sind  zu  verwerfen;  die  Beförderung 
jkr  ISerinnmig  dei  Blatea  ini  Sacke  durch  die  Acupunctar. 
nnd  im  glühenden  Dnht  oder  du  Setaemnm  kt  onnOtii^, 
weil  aie  aelbst  bei  der  atibksten  Piilsatfon  schon  stattfindet. 
Bian  lasse  bei  einer  missig  nährenden  und  gar  nicht  er« 
mteenden  Kost  die  gr5sste  Rahe  des  Geistes  und  Körpern 
htiiliiMiilnii»  gebe  ianeiiioli  fliofcn,  üaunmolkaiy  tonZctt 
na  2eit  eine  Hüii  Digitalis ,  besondere  das  Detneimm^  der 
Brechwtfinstein  und  das  Blei  scheinen  Berücksichtigung  zik 
▼erdienen.     Innere  Aneurysmen  vertragen  die  Anwendunfp 
det  Mnke  nicht,  wähl  aber  die  meisten  insaeren.  Han  mdnf 
dItt  BttMndttng  nnd  Chmgrineaceni  der  &vtdnrdi  uäqitk 
saiumina,  Soluiio  almn,^  Kiweiss  mit  Alaun ,  EmpU  conso^ 
lidana  n.  s.  w.  au  verhüten. 

B)€hirnrf  lache^Mittel;  aiebeswed^endiepeffBnfiw 
itele  üntesbitthung  desKrelsIanlieadarck  das  kranke  Oeftsn- 
und  ZTwar  a)  mittelst  der  Coropression.  Sie  geschieht 
a)4Uif  die  Ge schwul s  t  selbst  (nach  Vigo)  mittelst  eige* 
Milli  flaa  rsHi|iHsssBiia  iin  flu ii  i  ii  Arnaud,  Boiidoni 
liiMe2^4edwmlHUBldeeKrenees(X  nadiGnatanl)iider 
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•diteilSnnig^en  Verbtndci,  alt  oder  ohne  gleldixeftlfB 
EinwickluDg  des  ganzen  Gliedes  (nachGengt,  Thtdemh 
V.Winter).  G  u  a  tani  heilte  ein   u4.  [mpHtmemm 
In  Petersburg  bedient  num  lich  nAiEMg  det  frMbca  1W 
nei,  der  mit  Emig  befeachtet  wird.    Wolf  hellte  ein  £ri. 
•chet  ^.  popUtaeum  durch  ilin  in  Verbindung  mU 
8(  hienc  in  kurzer  Zeit;  allein  die  ComnreMkm  mm 
im  Anfange,  bei  einem  kleinen  AnemTiMy  iran  i!^  Mß^ 
terie  oberflichlich  nnd  auf  einem  Knochen  liegt.  Ausser- 
dem  wird  die  Geschwulst  nur  nach  innen  gedrängt  und 
berstet  eher.    Die  Eröffnung  des  Sackes  mit  daruiüU§ndit 
CkimpressioD  mittelst  der  Tamponadn  dcnelbmiy  "^tiÜSIil 
Guntani  mit  firftlg  bei  einem  ui.  mt.  wUaeae  exi.  maefc«e 
imd  Ton  der  anch  Marjolin  einen  günstigen  Fall  bei  ei- 
nem A.  cntrale  kennt,  ist  als  zu  gefährlich  durch  die 
tung  bei  und  nach  der  Operation  und  duicii  die  JBtkumf 
m  Terwerte  nnd  nur  auf  den  NotUUl  mi  betcMnkcn, 
wo  man  äui  Irrthum  einen  anenrysm.  Sack  für  einen  Ab- 
•cess  geöffnet  hat  und  man  die  Ligatur  nicht  anlegen  kaoof 
dann  muss  aber  der  §rösste  Theü  de»  Sackea  gOifdlM 
seyn.   fi)  GompreMion  auf  die  Arterie  oberhalh  ie% 
Saekea.  Man  beiweckt  AuafUlunirte  Sackes  mit  CoagiK 
lam  oder  Verwachsung  der  Arterie  an  der  Stelle  der  Com* 
presaion  mittelst  adhäsiver  Entzündung,   Sie  aoU  a^UM^ 
seyn ,  wenn  die  Geachwulit  achmenhaft  und  ihve  Hunt  gei 
löthet  iat,  wenn  die  Arterie  obedkalh  deraetben  oberflich- 
lieh  gelegen  imd  gegen  einen  Knochen  gedrückt  werdest 
kann,  z.  «.  die  Suhclmfia,  Braehiaiis,  GwtmIm.  Maa 
brauchte  bruchbandähnliche  Comprtaaoilen^  d.  lu  atlUmW> 
»ühairktd  mit  beweglieher  nnd  dnrdi  «ine  DNckschraube 
■Mttarar  Motte ,  s.  B.  daa  Ton  Mohrenheim  Iw  din^. 
SuMavta  und  das  von  A.  Cooper  und  Dupuytren  iäm 
die  Cmralis.    Dupuytren  soll  sie  m#»fc»Tiih  aa  dcB  un^ 
tefenfixtremitaten  mitEifolf  (??)  gebraueht  haben,  all. 
ahi  man  kian  alA  aehr  adten  in  Auwendiuig  bringen ,  weil 
■le  hSchst  aehmerzhaft  ist;  Blizard's  Kranker  konnleai«# 
nur  9  Stunden  aushalten  und  auch  Dttpuytrea  nmmlaiil 
sie  in  einem  FaU  weglaaMi,  ohaahes  ca  gut  ging.    Wv  . 
F«iatl»  fumickt  lieh  lelchti  der  Kranke  darf  aidi  daher 
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Ibst  gar  nicht  bewegCBi  lie  drackiCMl  Immer  die  dIeAitCift 
bcglciteiide  Yea^  Uni  M  iaeaijuiiatfidbcr  Anlage  adftal 
wieder  ABeurysmcB  feraalMaeb)  die  Cor  fctMdnt  Wach  wer* 

lieh  und  lange  dauernd  und  ungewiai,  denn  die  Verwach- 
mng  der  Arterie  ist  problematisch;  wenn  Besieiung  eio- 
tiaty  a«  war  rte  die  Felge  der  atpriLeres  Cknrtelnng  des 
Motae  In  iatiei  deieaUbe  kam  aber  iiaci  Weglaaaug 
der  Compression ,  selbst  nach  einigen  Jahren  wieder  wach« 
Ben  und  die  Unterbindunf  nothwendig  machen ,  wie  eia 
Fall  ten  Sar ierd  leigU  lUe  ynm  CailUer-Laloaelie 
^FihtHfm  wumüi^  iPtfüTcnMT  Iis  ti^tnpKff§$MM  fRAÜi  pra2aii|gt^  aMf 
lesca^*  des  membr.  Sirassb,  1H25,)  empfohlene  abwechselnde 
CompreaaioB  an  Teradüedenen  Stelleu  fordert  mehrere  sehr 
geara  jeaaeide  Co«preaaerie&  «ad  beaweekl  ftka  die  OIk 
Uterattoa  dea  Saekea*  Alu  Vot  berehoag  smr  Ugatar  der 
Arterle  (Richer  and,  Boy  er),  lur  Torl'aufigen  Erwel* 
terung  der  CoUateralgefaaae  ist  sie  nicht  nothwendig,  y) 
Vke  Compreaalon  der  Arterle  aaterhaib  der  6e« 
•ekwalat  nach  Vernet  wurde  roa  B-eaauil  «ai 
Braador«  ebne  Erlbig  angeweadct»  —  INe  Compression  iit 
daher  als  ein  schmerzhaftes,  schwieriges,  langedauemdes^ 
nagewiaaes  und  selbal  gefiiirliehea  Mittel  im  AUgemelaea 
iB  rerweifea  aad  aur  aaf  wealga  Fille^  attMattidi  aa» 
fimgende ,  Uelae  AaemryaaMa  m  beactiriakfia«  ~  b)  üa« 
terbindung  der  aneurysmatischen  Arterie 
(Operatio  aneuryamaiis).  Die  Operation  ist  als  das  ein« 
fMbate,  die  achneUsle  aad  dkberate  Uülfo  lekteade  wd  ia 
der  atdil  aefar  gelttrBehe  MItlel  M  Jeieai  ausge- 

bildeten Aneurysma  aebald  als  möglich  in  Anwendung  xa 
bringen^  besonders  aber  bei  Gefahr  der  Berstung  dea 
8adm  oder  bei  aehoa  elagelreteaea  Alutaagea.  AJa  Cea« 
traia^teatleaea  taa  aM^  eder  weniger  Ckwkbt  aM 
SU  betraditen:  Desorganisation,  z.  B.  Yerknochenmg  der 
Arterie  an  der  Unterbindungsstelle ;  aufgehobener  CoUate- 
lalktela^uf  bei  sehr  groaaca  Aaeoryamea  aiU  Kälte  uad- 
Si^ware  dea  «Uedea  edar-  dea  Zaicfcca  dai  kaUaa 
Braadee  (Braad  de«  Saekea  ist  keine  Caalndadlealiea  — * 
A«  Cooper);  Dtatheais  aneurysmcUica ,  besonders  wenW 

ala  iaaaeiea  AaeaiTaau  aUI-eiaea  laaerca  camylirirt  iai 
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{wwei  Aneurysma  an  vendiiedeBea  GBctkfn  ««tttnMMi» 
ren  die  Operation  nicht,  man  antemimmt  die  2te  nach 
Verlauf  iN)»l&—  20  Tagen) ;  entwickelte  Cachaicn,  s.  £• 
Bmribvti  Sehwidiei  hohm  Allori  (4Mb  mte  JU 

Cooper  üe  OpMttoii  im  M.-— 70.  Jakve);  tkäitZm^ 
atdrung  des  Knochens  ( oberflächliche ,   wo  die  Aelterea, 
I«  B.  Warner  amputirten)  acluidet  nicht);  Beratung  dei 
Smokm  und  vm^ti^iit  Eff^kmmg  iea  BIqIm  Ia  4m  ttM 
mU  Avfli^iMi  4er  Pdintton  nnd  AnacHweUnng  4ct  Gttt- 
dea  (hier  irürde  die  Unterbindung  den  Brand  nicht  auf» 
liAlteii^   Dass  nicht  alle  der  angegebenen  Umstände,  bet 
MHideif  4l«..leleht9eB  Qnde  dmdbeo  M  MMtigr»  §ßm» 
•tigcii  Mmmlea  die  Opcntba  mdtdini  leigt  die 
fichiclite  derselben,  besonders  mehrere  von  A.  Cooper 
keoliaditete  Fälle«     Dass  eine  Vorbereitung  zur  Op^ 
ratien  dur^ji  Val»Aiv%^a  Methode  oder  dmii  die  Cw» 
prewiMi  4er  Arleile  alcbt  aathircadif  kl^  Im^  kll  oAes 
erwähnt.     Mehrere  (Boyer,  Rust)  hegen  die  Ansicht, 
daaa  die  Operation  einige  Zeit  zu  Terachielien  sey,  damit, 
TermSge  der  Obatruction  dea  Arierienatammea  durch  den 
Sadc,  dM  Bhtf'gyiwufea  ireije,  mdur  dnrdh  die  r»Haiaij 
ralgefässe  zu  gehen  und  diese  au  orweltem;  sie  hallaa  dn» 
her  ein  gewisses  Alter  der  Kranicheit  fiir  einen  den  Erfolg 
■ehr  begünstigenden  Umstand  und  Ruat  glaubt  die  Be- 
■titigu^  dfdUi  stt  findeD^  daM  der  Mit  ifiMfcowi 
der  jätft.  muiutUs  gleich  naeh  dar  OqpeiiilMi  «itli  daitifHüfc 
Allein  eine  solche  Versögernng  ist  durchaus  nicht  noli^ 
vcttdif  j  dto  iNatur  reicht  mit  ihren  Unlfsmittdn  Tollkoai» 
Mcn  MMi  weftn  wir  aoftekh  ep^rfren»  wie  die  flcMUcMt 
der  w^i»  fHtfllier  tranmatliclfer  AeemyeMm  TorgenoM 
neuen  Operation  factisch  iMsweiset,  selbst  die  der  grossen 
Arterien,  als  der  Cardis,  Stuhclama  und  Crutalts.  Um 

dwi  du  Wa^Mii  der CkMehwekl  heelntiMiti^^ 

die  lünction  dea  Theiles,  verursacht  Schwinden  der  Ner» 
ven,  der  Knochen,  Anliylose  des  Gelenkes,  Obliteration 
der  V«MB»  «»dem  hiiriert  Kuoh  die  ITiiHiiMiiMrilHigii^pü 
watochfieHeli  tn  Rait'a  yen>iuid  Imü  aJfcoi  lflfilHii| 
wd  fihmgräa  dea  Sad^ea  nacii  d^r  Op<»^oii  vtwraadiefc^ 
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Der  Rathy  QfmUim  aoMd  tls  mdgUeh  b«  «nteniehiiies 
(&  Coop-er^  Lswreaee  v*  A«)  IM  dikcnachrOiiai» 
fiv  gidi  und  igt  dmh  €Ib«  grotte  fSM  rm  fcifcthiungeii 

f^crechtfertijft.  —  Was  die  Wahl  der  Indicata  (Opera- 
tionsmeihoden)  betriift y  lo  ist  darüber  Folgendes  sa 
hmtnAmkt  «)  IM«  g riealiUcli«  M eili^dey  {Mlarnkmidh 
dMf  teket  «Ml  UalefUadHig  äaHmlm  «her* 
unterhalb  desselben  nach  Antjlliis)  passt  mir  auf  ober«> 
Üf blich  gelegene  und  nicht  grosse  Aneurysmen,  s.  B.  dMi 
ji.  eMuAe  in  Ump^rmh,  doch*  JmI  Ro«r  •!»  mIM 
«er  CbMlb  »H  SdUg  «Mfi&bt .  Bl«  1^ 
ger  entfernte  Unterbindung  der  Arterie  swischra  dem  Her* 
m&k  und  dem  Stoke  ohne  Verletzung  dessellieu  (V\:rfah* 
rmywwslMBi  tph  Amel,  Hunter  und  ftcaifp«)  ftti  dto 
jio^giunlNdnl»  «»d  idf4  jttnl  illgiMiiM  §mU,  Ikttwamm 
rysBiatische  SmIc  iKri  hart ,  pulsfart  nidil  mehr  mA  ^«r» 
schwindet  allmählig  theilweise  oder  gani,  y)  Die  Unter* 
blndmig  der  Arterie  unterhalb  oder  jenseits  der  Gescfawulsl| 
i»1i*swltcheBibr  und  dem  parffiMriadm  JObAb  dttAiteito 
(Methode  Bravdor),  M  Mfndgt,  wmi  dn 
Aneurysma  so  gelegen  ist ,  dass  man  die  Ligatur  nicht  mehr 
zwischen  der  Clescbwulst  und  der  jimrta  aakgan  k^m^  ohn« 
doi  Krankes  der  §rieateR  Geiüir  toiMietWtti  Mew  M»» 
lliode  griindel  etch  auf  die  Ckstamnig  des  BfaileB  ta  elMv 
unterbundenen  Arterie ,  welche  sich  bis  zum  nächsten  che« 
reo  CollateraliM  erstreckt«  Wenn  sie  aber  bei  Aneurysmen 
Mblg  haben  aoil,  «a  darlswiadMn  dem  Sache  «ad  derU«»!» 
bdn  Geflas  m  der  AHnrIe  eatspringen  (>•    die  Epigmnimg 

im  Falle  von  A.  (>  o  o  p  e  r  bei  art,  iliac,  eart,,  oder  Aeate 
der  Axillaris  inDupuytren's  Fall  von  $ub€imdae)ß 
dnn  daa  Mnt  fortffilvt,  dveh  dm SackMfetai  ni 
eMbt'  ^et Inecn  kam«  Bui  BeieCen  der  Oeechweiit  Iii  die 
Folge  (Fälle  von  Deschamps,  A.  Cooper,  Dupuy« 
Iren).  Dieaea  lUm  günstigen  £rfolg  noth wendige  Verhält* 
■lae  findet  nur  m  wenlfn  AtteileB  cM^  B.  an  der  CarotiMp 
tv#  daher MH!liW«rdrop(ltaS>y  Lawbevt  (dIeiMlIldto 
Nachblutung  nach  2  Monaten  trat  aus  dem  oberen  Arteriea* 
ende  ein ,  während  daa  untere  mit  der  aneurysmatischen  Ge« 
ediwulat gcbaUt war),  Bveati  Ummt§mmmmj MM§}^ 
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ten«    Bei  Aneur^'smen  der  Subclavia ,  .ArtHarSs ,  OmraJit 
^ehen  zuviel  Seitenäate  ab ;  wenn  die  B  r  t  g  d  o  r'sche  Meüiode 
bei  uim  ort,  iliacae  crt,  Erfolg  haben  soll  y  so  mnsa  man 
diese  Arterie  selbst ^  oberhalb  des  Abganges  der  Circiimßexa 
ilei  und  Epigastrica  nnterbinden.    Gegen  theoretische  Ein« 
würfe  muss  ich  bemerken ,  dass  in  \V  a  r  d  r  o  p '  s  und  L  a  in- 
'bert's  Fällen  die  Pulsation  und  Geschwulst  sogleich  a]>- 
nahmen^  in  den  andern  nur  alliuählig.    Die  Thatsache  findet 
in  der  das  Blut  aniiehenden  Kraft  der  Theile,  wodiurch  du 
Blut  zu  der  unterbundenen  Stelle  weniger  als  zu  den  offenen 
CoUateralgefassen  fliesst^  ihre  physiologische  Erlwläning  und 
die  Brasdor'sche  Methode  ihre  wissenschaftliche  Begrün- 
dungy  ich  empfehle  sie  daher  mit  Bogers,  v*  Walther 
11*  A.  unter  den  angegebenen  Bedingungen*    Bei  der  iVachbe- 
handlung  muss  nach  Umstanden  eine  gemässigte  und  modifi- 
cirte  V  al  8  a  1 V  a  'sehe  Cur  in  Anwendung  kommen.  —  Die  B  e- 
«chreibung  der  Operation  d e s  An eu  ry  s ma  siehe 
im  Art«  läigaiura  arteriarum .    2)  Indicatio  pt- 
talia*    Ist  die  Unterbindung  der  Arterie  nicht  ausführbar 
und  liegt  das  Aneurysma  so,  dass  man  die  Amputation  machen 
kann,  so  ist  der  Theil  zur  Erhaltung  des  Lebens  zu  entfer- 
nen ,  namentlich  wenn  durch  Platzen  des  Sackes  und  die  Ter* 
breitete  Blutinfiltration  des  Gliedes  Brand  zu  befürchten  ist, 
oder  dieser  aus  dieser  Ursache  oder  in  Folge  der  ObliteratiAn 
der  Arterie  u.  s.  w.  schon  begonnen  hat,  oder  wenn  ein  Kno- 
ehen  oder  ein  Gelenk  tief  zerstört  ist.     3)  Indicatio 
symptomatica.    Bei  unheilbaren,  weder  die  Unterbin- 
dung noch  die  Amputation  zulassenden  Aneurysmen  tritt  die 
palliative  Behandlung  luid  die  Bekämpfung  lästiger  und  ge- 
fährlicher Symptome  ein.     Die  V al s al va ' sehe  Cnr  in 
sweckmassiger  Einschränkung,   nicht  erliitzende  iVarcotica 
(Morphium)  gegen  die  Sciimerzen  in  der  Geschwulst,  in  dem 
Arterien  und  IVerren,  sowie  in  den  angrenzenden  und  gereiz- 
ten Organen,  Verhütung  der  Entzündimg  der  Haut  der  Ge- 
schwulst,  Unterstützung  des  Sackes  durch  massig  festea 
Druckverband  in  Verbindung  mit  kühlenden ,  adstringlreodeii 
Pflastern  sind  die  wenigen  anwendbaren  Mittel« 

1)  Aneurysma  aortae.  —  a)  Aarteur^smm  tko^ 
factcfim.  Es  kommt  am  gewöhnliclisteii  in  der  Aorta  ad- 

—  t 
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wnmuhm  uai muttfgtwr,  «m  «eltemteii  fiiber  dem  SSwerch(bI]e, 
Die  Ursache  der  Hiufigkeit  desselben  ist  die  so  häufig  Torkom« 
mende  fintirtung  der  AorU  an  dietea  Sidleii«    Nkhi  tdlai 
Hütte  dar  Ki—kc  nadi  mmgt§im§mm  nkmmim  BAmmmm 
im  HiAcii  wid  fnte»  ftwit  wihi  uid  einer  Aitwngiing,  ttieai 
den  der  Lunge  durch  starkes  Schreien  oder  Husten,  einen 
heftii^  stechenden  Schmen  oder  dasCkfuhly  alsBerreiste 
iluB  dim  üi  der  Bmty  eder  ee  fingen  Bwüttec  hl  —  etow 
benÜnMilfB  SleDe  eder  eine  Eftdiultoinny  dee  KJkfmn  dnrcii 
Fallen  Toraus.    Allmählig  werden  die  Functionen  des  11er« 
nens  und  der  Lungen  durch  den  Druck  und  Reiz  gestörl  und 
■nck  dein  Oite  der  eicli  bildenden  Geediwnbt  enIitelMB  Tor- 
ncMedene  Siifille:   feieiiflLtBr  Hemdibf^  Pelrfren  dar 
^orta  (liinter  dem  Brustbein  oder  den  Rippenknorpeln)  und 
der  Carutiden;  das  Gefühl  von  Zittern  in  der  Brust ,  von 
MmgBf  YiXktf  Oppteieion  dcrnlben,  beeckwerlidiee  Atli* 
■len,  Bengigkcily  HelMiltttt,  pTetfende»  Yeiinderle  M«- 
mmf  keftiger  trockner  HniCen)  beschwerliches  SchÜnfen, 
Zusammenschnürung  des  Schlundes ,  Oedem  der  Ilande  oder 
dnet  Armes  oder  des  6esichiei|  wicoser  Zniiand  der  Haut« 
wacn  dce  Obcetnnei  und  einer  Seite  derBmiinnd  deelU» 
neoy  Vemilndei  ung  der  Wirme  imd  Bi  starren  det  Okeraimea« 
Der  Kranke  empfindet  fortdauernd  das  Klopfen  an  einer  Stelle^ 
das  von  jenem  des  Hersena  verackieden  ist.     MU  dem  Ste« 
tfwneop  hört  man  elneiniathea»  mü  dem  H««»nnd  Pnb» 
adila^e  syndiranis^ea  Ranadhen  imd  Puklrtn  meiatena  Im 
obem  fordern^  selten  im  hintern  Tlieile  des  Brustkastens,  das 
imahbangig  Ton  den  Contractionen  des  Herzens  ist;  die  Per* 
cnnaifl»  läaat  einen  dumpferen  Ten  iMNren.   Bei  derwellai  en 
AneUldung  l&iilt  die  anf  dieBniat  ^elegteüand  eine  siMemde^ 
nndulirende,  rauschende  Palaation^  die  endlich  immer  deat« 
lieber  fühl  •  und  aichibar  wird  und  die  Wand  des  Thorax  in 
dar  Anadrhnpnf  melirerer  Zolle  flach  erlMkt»  Ana  dem  Sitae 
der  aldk  am  Tlwras  nnn  bildenden  Ckachnndai  kann  man  den 
Ursprunff  des  Aneurysma  dia^osticirem     Das  uinemHfumm 
aartae  adscend,  ^  welches  das  häufigste  ist  j  tritt  fast  immer 
nack  Yom  und  erscheint  dann  an  der  reckten  Seite  dea  BruaU 
kein%  andenXjieifebl  der  2»— 4.]Uppeab  einekiflkt  eenra% 
1— 2  9Mlkeke|  mammaahnlicke  Qeadwmial|  daa  ^  er» 
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M  «Mar  Miigi  das  MmMm 

Mar  der  lnÜMoaMrarfgea  *  A— •chweifiing  iatmAm  •der 

hebt  den  unteren  Theil  dea  Jf .  fdernnmaslmdenn  empor :  da* 
Ji,  aortae  descend,  tritt  ineistemi  aacli  JUaks;  ntweder  ob- 
toiMb  de»  IMeB  ScUänelMiei  fegea  die  AiiwiBiiMi^ 
oder  ui  den  Tordem  Reiide  des  ficlwillefthüee  he^er  eder 
erhebt  letztes.  Andral  smh  unter  dumpfen  Schmerzen  d« 
linke  Schulterblatt  in  7  Monaten  die  GrMse  des  Kopfes  eiaci 
7aMBetildKn  Fdlne  eriMgeiu  fteloMon  beeb«dMele« 
dencdbea  adle  die  CieM^nralel  fmi  der  Chrtoe  cim  Einli- 
kopfes  und  Wilhelm  die  ganze  Gegend  unter  dem  linken 
Scfaiüiselbein  geschwollen.  Das  Brustbion  und  die  Rippen 
ivcrden  duvh  die  Geethwkt  Yerdnnnty  daee  aie  Mi 
Dmsk  dee  Fügen  ntdifebeB  und  mn  ÜUI  es  tlemleui 
Stellen  eine  (scheinbare  oder  wirkliche)  Fluctuation  und  holt 
mit  dem  blossen  Olire  deutlich  das  Schwirren  des  BlutsCrs- 
nei  (als  el^  der  Sack  blos  flüssiges  Blut  enthielle  nwi  jeden 
Aigentltffi  lettelweB  iralie)>  DteCka^wnlatlsta^SUI 
breit ,  1  —  3  Zoll  hoch ,  imfefMif ^  iraitn,  gegen  Kälte  «id 
starken  Druck  empfindlich ,  und  lässt  sich  nicht  in  die  Bmst- 
hÜik  anrüdcdräcken  (wie  Richerand  fäkchlich  angiebi). 
Aaetj tn  des  mlwen  Tfacika  der  .^wf.<&er»  diiisdM 
hMlf  daa  Ifefs  nacb  rechla.  Selten  ist  eine  Krmnminigte 
oberen  Bnistwirbel  nach  hinten  oder  nach  der  rechten  Seite 
oder  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (S  a  1  o  m  o  n)  tst- 
haaden*  in  daB-OMlaten  FiUcn  «ndct  ein  iMfUgea  ttiiiMB 
in  den  Medeiin ,  imllalM^  Naeken  vnd  Ke^  oderdn  fhnr 
Schmerz  im  Rücken  und  zwischen  den  Schul terblättern  statt,  i 
Der  Puls  ist  laufe  Zeit  scimeU  und  härtiich  und  es  ist  kein 
heelUciiea  Fieber  furiHndcn;  nnr  wenn  die  KnnklMilMk  | 
lange  (2  —  3  Jakre) adien  fedaaerthaf,  nad Oeden der Rh 
tremitäten  oder  Ascites  entstanden  ist,  wird  er  schwach  nnd  I 
klein»  Auffallend  ist  auch  hier  die  unter  der  Form  von  Faro-  | 
zTaaieB  anfiretende  peiiedisclie  VeraciilininwMig  des  (dank 
msMuulami  Slaakung  dea  Blntea  Im  Rersen  nnd  In  dttinn- 
gen  bedingten)  Astlima  und  aller  vom  Druck  herrirhrrndeii 
Zufalle  y  z.  B.  der  Scliling-  und  Respirationsb es ch werden. 
Die  Kranken  Isinnen  in  üiren  ParaKjaanaa  Ten  Aatinaa  mI* 
alena  ehnn  Blninmiaa  tief  elnathdien  nndanctarAnidmk 
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•Uerlei  Stellungen  und  La^en  des  K5rper«,  besonders  durch 
die  nmch  vorn,  zu  begegnen.  Mmncluiial  sind  die  Symptome 
ferinf  9  bestekea  blos  ia  SchmencB  iwi^dwn  4m  Schalter» 
hlltleni  ^  9ndi wdcs  Ini  SchÜB^eti  f  ArfUfett  tob  ehfoni« 
scher  Bronchitis  und  Laryngitis  (ohne  dsss  toitn  bei  der  Se- 
ction  die  geringste  Rothe  derselben  bemerl^t)»  —  Der  V  e  r  - 
Im«  f  der  Krankheit  ist  mebteiM iMhr  kiifnai|  teh  habe  ih» 
fin2 — 4 J Alf  hceheehtet  Itar  Aatf  esf  fai  tMlwelf« 
Genetmig)  die  Pelletaii)  nodfee-n^  €k  Yevsg 
und  Roux  beobachtet  haben  wollen,  wo  die  Geschwulst  (?) 
und  Fulsation  sich  allmalilig  verloren ,  ist  eine  iusserst  sei- 
tae  AwDdMMi  e«f  die  wm  ktum  hcAn  kiaa.  ]>er  Ted 
cvlblgt  Im  QuMCB  ftdtn  dorch  Bcnftni  der  Gesdiwiilil  nech 
aussen  (Verbrugge)  und  tritt  dann  nicht  immer  unmittel- 
btr  darauf  ein  (LaenneC)  Marj  olin^  8.  Cooper)9  son« 
den  eatweder  6mnk  Bcnioi  Bich  inMi|  heim  jim  amime^ 

ShIiCMM^  DR  das  Ji^tt^tCtH^^MMt^  edcT  die  jiih^m  JMlri^SieiMI^S  f  fcc{ 

jenem  des  Bogens  in  die  Luftrohre ,  mit  plötzlichem  Bluthu- 
sten und  Erstickung  (Dayis),  Bluterbrechen  und  blutigen 
Mhloi^  bei  dem  der  jiwta  deteemiem  ia  die  Speise» 
ifire  (A.  G eeper)  oder  in  die  Brntth6h1e  mit  Dyspnoe^  Br» 
stickungsgefahr ,  Ohnmacht,  Kälte,  Blässe,  Pulslosigkeit 
und  mattem  Ton  der  Brust  bei  der  Percussion.  Diese  Zu« 
ÜUe  tpetaB  plölitidi  dn  ^  Mnd  eher  snfsngs  ofl  nicht  bedea« 
iMdy  weil  der  Blateifatc  gerlag  ftl,  wiederfwlen  nadter* 
grossem  sich  aber  bald  und  führen  dann  plötzlich  den  Tod 
herbei.  Die  meisten  Kranken  dieser  Art  sterben  an  den  Zu* 
iiUlea  des  Hydrethortx  oder  der  Compressioo  der  Loftrölire» 

Der  Sack  ist  mit  der  Pleura  nad  einem  TheOe  des  Heia- 
leotels  bedeckt  und  enthält ,  wenn  er  klein  ist ,  festes  Cos« 
gulum ,  das  häufig  das  einsige  Hindemiss  der  Blutung  aus 
dem  Sacke  ist*  QroM«  Aaeaijrimcii  cnüialten  3 — 6  Pfaad 
Bint  nad  heben  aar  nach  «ascea  einige  Schichten  Cosgaliaa« 
Mblldnngen  Ten  der  PeribnUoa  des  Brastbelas  aad  der  Rip- 
pen geben  Verbrugge,  Ehrhardt(Tab.  m.  IV.),  Wil- 
helm (Klin^Chir.  Tab.  Ii— IV.),  Salomon  (Verm.AWi. 
PeterakAenle.  IIi«SemmL&  IM)^  ^  Zcrttöraageader 
mibd  Seerp  t  (Tcb.  DL  1 1. 8).  Das  Hat  ist  arft  dea 
MfroHOien  Knochen  und  selbst  mit  der  Dura  tnaier  (oiine 
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dm  dtt  BfidnMik  ■miwii  nfnili  Tu  V I  Iii)  fai  wuMAmn 
ÜpriihreRg  und  ctyiemi'iidi  CBdlich     toi  RidyiiiriMt 

Die  Brustorgioe  sind  mehr  oder  weniger  aus  ihrer  Life  Ter- 
drangt  und  siisanuDengedrücki^  numatUclidie  7Vac4M|  dix 
Oetofifti^iiii  die  ^€mi  «hm  di«  doe  «dar  nitn 

CmMk  oder  SNfolMwi  aliid  BiMNluBd  ^  der  V^gm 
und  Recurretis  platt«  In  dem  Pericardium  und  in  den  Pleur>- 
s&cken  ist  fast  immer  Wasser.  Selten  sind  ditt  LiinfCB  mil 
l^ukcdU^lii  oder-Ueiim  Vomloea  beseUft» 

Die  Diagnose  bom  nck  hier  die  toteBsgegangcMi 
Ursachen:  Erschütterungen  des  Thorax ,  heftige  Anstrei- 
gungen,  rheumatische  Beschwerden  u.  s»  w«  und  die  erstem 
Sjmpitoie  der  Krankheil  oelbst^imd  die  enderar  iLraakhcila 
des  Heneos  uid  der  Lugea,  sowie  dle2Selcheii4er  SMtwkfc- 
lung  neuer  Gebilde  im  Mediastinum  und  um  die  Geflsse  be> 
riicksichtigen.  Da  sie  im  Anfange  meistens  sehr  schwitri^ 
imd  swelfelüafit  ist^  so  muss  man  wenigstens  die  mogUchs 
Bntwickluiig  eines  Aneurysma  im  Auge  helislteB»  loa  Asfaiy 
kann  dasselbe  mit  H&norrlioldslcougestioiieB  nach  derlmty 
mit  Stenoals  cortUsy  oesopha^ty  lart/ngis,  mh^^ihma  «poj- 
modiam  {Angina  pectoris),  PhihusU  iragk^oUäs  ühsesii 
tismns  des  Rückens  u.  s.  w.  TerwecbseU  werden;  aber  sdhsli 
wenn  es  schon  nach  aussen  eine  betrichtUobe  Grescbwnlstbfl» 
dety  kann  man  es  entweder  für  ein  Aneurysma  einer  der  aus 
der  Aorta  thoracica  entspringenden  Arterien  oder  für  eines 
Abseesa  halten.  JKine  Verweriislnng  des  A*  mourtam  ■rfioforfii 
welches  rechts  vom  Stenram  eine  Geschwulst  bildet,  alt 
einem  Aneurysma  der  Arterta  tnammaria  ist  demjenigen  nicht 
möglich  f  der  weiss  y  dass  Arterien  ¥on  solchem  Durdimesser 
keine  so  grosse  A'*«d4>iiiMmg  «riiplten^  dsss  nsBientlirb  dis 
Arteria tmammmtia  höchst  selten,  vlelMAt ide sntiujiws 
tisch  gefunden  wird.  Das  A,  aoriae  «i-ci/a/a^  hat  man  raehr- 
nuls  ein  A.  der  Carotis  nachalunen  sehen  (A.  C  o  o  p  c  r, 
Bnrnsi  Uodf  son);  Dupuytren  sah  es  Blut  in  das 
Zellgewebe  des  Halses  et^iessen  und  Geschwölste  bilde»,  de- 
ren Eröffnung  anfangs  geringe ,  später  tBdtl(die  Blntssgoi 
verursachte«  B  u r  ns  und  Wilhelm  sahen  das  A,  aortat 
d^$ceml.  9mAm€mymmari.mbci4wiae  und  aa*i7/art«  nadith« 
mau   Mb  Tenrochsbnig  dec  saeur«  Oesdiwiilsl  mU  bsllei 
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und  Cong^-stions- Abscossen  findet  weniger  hanfig  statt,  well 
te  der  Regel  die  Fulsation  lu  deutlich  iat;  wohl  aber  werdet 
■MgeMiit  AlwceiBe  für  Aaewy Mnea  tor  AtU fehtltcn,  dt 
^«  Pttkiti0ii  ttleiil  lelCeii  Mdi  den  m  IWraT,  fteiovders  m 
Stennim  sirh  befindenden  kalten  Ahsressen  mrtgi'tht  ilt  wird 
wd  sie  «ich  prall  und  glatt  anfiililen  lassen  y  und  eine  wenl« 
ger  dcnOldle  Flnctnatlo«  aelfem    In  Mikhett  Flllen  Idilcn 
nMr  dkl  heftigen  SEef ehen  der  Stftrnngen  der  Bratfergane  y  die 
Piilsation  der  Geschwulst  ist  mehr  ein  Zittern  des  ganzen  ' 
Thorax  in  if'olge  von  Coogestionen  nach  der  Brust,  Diehef* 
Ügea  Teiibeaign  fichmernen  Im  Rücken,  swiichen  den  Inte»» 
enntelfiniiien  nnd  Inden  oberen  Bxtranllilen,  welehe  Aneufjrn» 
men  der  Aorta  begleiten,  hXngen  von  einer  entziindlich-rheiirn»- 
-ttschen  Affeetion  der  Arterien  ab  ^  liünnen  aber,  wenn  sich 
eine  ktcht«  Cyphotb  oder  ScoUoalt  nnd  endlkh  eine  Ge» 
•n^hwnlilnii  der  Seite  der  WMelsiale  mit  nehr  ölet  weniger 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  daziigeselkn,  leicht  mit 
Spondylarthrocace  und  einem  Congestionsabscesse  verwechselt 
weiden;    Die  Spondylarthrocace  oder  vielmehr  die  Zeraftö» 
vong  dir  Wlthely  die  TerkrAnininni  denelhcn  nndiblnleni 
ünd  die  Relziitig  det  RfKkenniailEet  mid  lefner  Nerren  findet 
allerdings  statt  y  aber  die  Geschwulst  ist  l^ein  Kitersaclt,  son« 
dem  der  anenrysmatische  Sacii.    A us  dem  wenigen  Angeiithr« 
%m  tieftt  man  die  Schwierigkeit  der  Dlagnoie  nnd  die  Notb* 
wendf gkett ,  die  gHSeate  AnCnerkaamkcH  anf  den  ganaen  Ter- 
lauf  und  die  Vergleich iing  mit  anderen  möglichen  Krankheiten 
verwenden  au  roÜKsen.      Die  Behandlung  beschränkt 
afteh  auf  die  modifldrte  Anirendong  toq  Vaiaalt a*a  <hir« 
0le  kalten  DaMchlige  werden  adCen  vefiragen ;  die  Unter» 
Stützung  der  Geschwulst  mit  Heftpflastern  (C  h  o  m  e  1)  venir- 
aaclit  auch  oft  Hitze  und  Schmerzen  ,  sie  ist  auch  nicht  noth« 
wtiMgf  da  die  Beratung  der  Cteaohwnlat  nach  anaaen  hSdiat 
ndtto  erfolgt ~  b)  ^orfevryma  mhdBminmle.  Unter 
tiefen  Sclimerzen  im  UnttrleiiM? ,  in  den  Rücken  -  und  Len-  , 
den  wirbeln,  in  der  Nieren-  und  Lendengegend  bildet  sich 
aUmUülf  eine  klopfende ,  ateta  alch  vergroiaertide  und  end« 
Hell  IHM0lulrende  Oeadtwnlat  Im  Unteileihe,  ror  dtor  WWbel- 
aäule  oder  aeltwirt«  in  der  Gegend  des  Psoas,  in  der  man 
•nvt  dem  Stelhoacop  einbchei  manchinal  doppelte  FulaatiMi 
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466  Aaemrjint« 

iüeullicli  hört    Die  GeBchwnkt  kann  ftidi  auch  »tdl  Miiif » 

zwischen  den  l'alsrhen  Rippen  und  der  Crisfa  Uei  ,  entwitkelo : 
dann  ktnn  Cj^liosis  oder  Scoliosis  der  unteren  lliicLeD-  und 
olleres  Lendenwirbel  mit  heftig  ichieasenden  SdunmcB  4^ 
selbst,  in  den  Haften  und  in  iea  mteren ExitremMttmf  mä 
KrSmpfen  lind  Lühraung  dersellien  Tetlmnien  myn*  Mae 
j^nnilv  sowohl  als  die  folgenden  im  Unterleibe  aiiftretendea 
«aind  die  Folgen  der  Reisung  derUnterleibsganglien,  derLaa- 
bamerren  un4  dea  Riickenmaikea  adbat^  dardi  F«rtielaBv 
der  enteündlfeiien  Relsnifg  der  Aaiia  auf  aie;  ■nldle  %«- 
.pfome  8ind :  eine  lästige  ,  drückende  Empfindung  in  der  Ma« 
gen  -  oder  Nabelgegend^  Auftreibimg  des  UAterleibes, 
krampfliafle  ZmanunensielHnig  in  den  Gedinaa  (CUib)^ 
MIhungen,  beaCindigea  Aufatoiaen ,  tympnnÜiafliM  AnÜR^ 
himg  de»  Unterleibes,  Verdauiingsbeschwerden ,  Erhrwlnn 
nach  der  Mahlzeit,  Stuhlverstopfimg,  Hämorrhoidalcon^e- 
aUonen  nach  dem  Afiter  und  den  Genitalien,  SddifMgbtil, 
Oeflihl  Ton  Frieren  der  fixtrenlOlen  «ndBUaaedcaOaiA 
tes ,  ja  Zeiclien  der  Anämie,  mit  dem  Gefühle  innerer  Hitae 
und  Verschlimmerung  aller  Unterleil»asymptome  in  der  Betl- 
wirme  oder  in  einem  warmen  Bade;  endlich  Oedcmaidfii- 
Ataming  der  nnAeren  Bxtremittttti.  Die  Gcnaliwnbl  biicihl 
nicht  nach  aussen,  sondern  nach  innen  in  den  Migen  oder  in 
den  Dünndarm  (A.  Cooper)  oder  in  das  Colon  dcMcemdem 
(Comatock),  selten  in  die  Harnblase  oder  in  das  Zellge- 
webe auaserhalb  dea  Bavchfitdia  an  der  himena  8eUe«  oder  hi 
die  BanehhShIe  auf.  Der  anenrvsmatische  Sack  tat  intlslw 
nehr  gross ;  im  Falle  von  Pelletan  enthielt  er  5  Pfnnd  Blut, 
.in  dem  von  iV  ä  g el e  wog  die Geachwulat  6  Pfund  imd  bestand 
nua  der  Auadehnnng  d^  gansen  ^arf«  oMosmimdifW  —  I* 
Anfange  kann  die  Krankheit  mit  Ekemmatiamm  htmhn  is,  ndt 
nervöser  Pulsation  der  u^r/et-ia  cocliaca  bei  Hysterie,  Hypo- 
chondrie ,  ^cural^a  ^oftglinsa  s.  inlcstinulis  ,  später,  weaa 

aich  die  tieaicbwulal  mehr  cntwickeli  hat»  mil  den  PokatiaM% 
die  den  Im  ünterMbe  aidi  entwlckdndtn  Geadnrililen  «nd 

Anschwellungen  der  Eingeweide  nicht  selten  vom  1  lerxea  mil- 
gethcilt  werden,  z.B.  dem  vergri^aaerten  linken  Leberlappen  von 
dem  hypertrophiachenHenen,  ftt  wfdmcU^mrdwwInaliendle- 
.KmF&Uen  fehlt  dm  gdbwfarren  bei  dcrAnkgung  dea  Uli Ihiie m 
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BcisAMUjFtM  ii44M  PuliiiCB  des  Ualoielbca  ttvk  wri 
^leidifSnnig,  wihfcaA  der  Heratdilag  Mhirach  Ist  Die 

Prognose  und  Behandluo^  luiUrsclitiden  sich  nidit  Fon  jenen 
des       thoracicum.  — 

2)  jimeurysma  ammmjfmae.  Bi  keamt  adteB  «1« 
Idtai  neiitant  In  Vcrblndimg  mit  ^  ootfoe  mrewmime 
oder  der  Cartiu  vnd  Subclaina,  Unter  Schmerzen  an 
der  Verbindungsstelle  des  rechten  Schlüsselbeines  mit  dem 
Bnwibeine  bildet  sich  all  mihi  ig  eine  UofA»de  bohncngmee 
Gesdiwubt  über  dem  finutbelnei  die  eich  TerfrSetef«, 
stärker  klopft  und  Retpirations-  und  Degliititionsbeschwer- 

.  den  verursadiu  Der  Herzschlag  und  die  Pulsation  der 
reckten  CorüM  and  Sub€kwm  sind  §ew6hnlicli  •chwi* 
Atatm  Httited^  Schmenea  In  Nacken,  fai  den  recblen  Ar- 
me, SnKepfe,  Schwindel,  Ohrentainen ,  Hitse  im  ganzen 
Kopfe  felilen  selten.  Die  \'cnvechsliuig  mit  der  Anschwel- 
lung einer  Lymphdrüsae  (Merat  undDubois)  ist  nicht 
Idckl  ndglidi ;  tm  Aneuryina  der  Wurael  der  Caratü  dejrtm 
nnleredieldet  et  tieh  dadurch ,  daat  letsterea  snerat  swischen 
den  beiden  Portionen  des  Sternoniasfoideus  ernclieint  und  sei- 
nen Einfluss  nur  auf  die  Carotis  und  ihre  Aeste  beschrankt, 
ohne  die  Fnlaalioa  der  SfiMmma  m  vennindem»  Die  Cur 
TOB  VnlaalTaoderdteUnterbindnngderCarnlttnachBraa* 
dor  ist  angezeigt,  welche  von  W  ardrop  und  Evans  mit 
Gluck  ausgeführt  wurde«  — 

3)  An€ur^9ma  c^r^iidis  communis^  Man 
darf  ea  nicht  mit  kalten  Ahaeetten,  Drüaen-,  Balg-  und 
SpeckgescIiwiUsten  verwecliseln  und  umgekelirt.  Ge- 
achwtUaie,  welche  am  Halte  pulairen,  bewegen  sich  beim 

.Schlinge  mit  dem  JLaijnxj  well  aie  meiatent  mit  der 
Sdillddrntae  mtammenhangen ;  Anenryamen  thnn  diett  nicht 
und  haben  ausserdem   die  characteristischen  Zeichen  der 

^  nnaatr ahlenden  Fortleitung  der  Reizung ,  als:  heftige  Kopf« 

.achnersen,  besonders  beim  Bücken,  und  grotte  Empfind« 
UchKelt  der  leidenden  Seite,  ao  daaa  der  Kranke  die  Berüh- 
rung dcndben  nIdit  rertragen  kann  y  ttarke  Pulaadonen  Im 
Innern  des  Schädels  auf  der  kranken  Seite,  Schwindel,  Schlaf- 
loaii^beil»  aelirei  kliafte  Träume,  Beainnungslosigkeit,  Ohren- 

.JÜSmgBM,  peiMiaclie  GeaiditeatSiCinfpi,  Zutammeniielien 
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4er  Ttaptne,  Voliiil  dei  Gttiditeli^  iMrtttldcIgar  Iliitiji^  i 

EnHickiin^anfdle ,  Ifeitcf%eU ,  SdilfiiifbeMliwerieB,  Htr^  I 
klopfen,  Angst,  Gefühl  von  Taubheit  und  erschwerte  Bele- 
gung des  Armcf«  —  Ist  d«r  Ursprung  der  CarotU  oder  die 
Biftnrcatloii  blot  einfach  enreitert,  so  fehlen  entweder  alte 
Symptome  oder  et  Ihidet  ein  elnfiuiiet  allikcnan  Fakhoi 
•tatt  (B  II  r  n  s ,  C  h  e  1  i  ii  s).  —  Die  Compression  ist  selten 
unrendbar  oder  hiilfreicb,  doch  haben  A  c  r  e  1 ,  v  a  n  H  o  o  r  n  e, 
Larrey,  S.  Abernetby  solche  Falle  hdwnntgeMcht 
Demiingeachtet  Ist  die  Ligatur  der  Arterie  das  «Infhehsle  ssd 
sicherste  Mittel.  Ist  die  Gescliwulst  der  rechten  Corofo 
tief,  so  muss  die  jirt,  anonyma  unterbunden  werden,  wm  ' 
Mott,     Gr&fe,  Arendt,  Hall,  Bnjalsky,  Blan^ 

'Porterwegen  A»  tan.  mibchanaej  jedoch  slranidich  sfaM 
Erfolg  thaten.    Ich  würde  daher  lieber  die  Carolin  nsih 

'  6  r  a  8  d  o  r  unterbinden ;  leUtes  ist  auch  zu  Tersiicfaen,  «toa 
die  Aiumfma  mit  der  Corolis  tneurjsnatisch  isC^ 

Aneurysma  earoiiäU  faeialUifJmi^m  ms»- 
tum)'  Sltse  des  Aneurysma  an  der  Carotis  facialis  miws 

•  inandlcCiiro^/.v  comimmis  xmiitrhinAtn^  weil diess  leichter  und 
/     nilt  weniger  Gefahr  geschieht.  Selbst  nscfa  der  Unterbininv 

der  CanOtB  com.  danert  die  ftlsstion  des  Anenrysma  nsdi 
längere  Zeit  fort  (i'»  f'^He  von  v.  Waith  er  10  Wochenl 
Die  Aneurysmen  der  Art.  ih^reoidea  sup. ,  lingvaliit,  und  des 
Ilabthelles  der  Äff.  ^eeipkalü  fordern  dieselbe  l^eratlai, 
die  des  SchSdels  hingegen  die  Compression  oder  die  AntyW 
lisch  eMetiiode.  Weniger  sicher  ist  dieAnePscheoderll  nn- 
ter'sche  Methode  (die  Unterbindung  der  Carotis  com.  wef^fn 
A.  ari.  t empor alis),  indem  sidb  der  Sstek  durch  die  sahhd- 
chen  Anastomosen  wieder  füllt  (yerfgi.  Anemrgämm  umü» 
atom  ot  icuin),  — 

5)  Aneurij  sma  carotidis  c  er  ehralia  (tjusi^itf 
ramorum).  £§  itommt  aoss^rordentlicli  selten  Tor,  siaa 
hat  es  bei  dem  filntHlte  der  Ctfrofis  In  die  Sdüddhihis  m 
der  BasiJaris  und  an  def  CmeftrolSv  mt.  mft  Mgcndm 
Symptomen  beobachtet:  hartnäckigem  Kopfschmerxe,  Oh- 

*  rensausen,  Taubheit,  Verminderung  der  intellectatUes 
KTifte,  Apoplexie;  und  fiuid  kleine,  gewOinUdi  nenlssess 
Sickchen  von. der  Grösse  dner  Bohne,  adl  blinrassl  hi 
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^rim  cerebraUs  ant.  von  der  Grosse  einer  Iliselniiss  aneu- 
lysmaliich ;  die  Geschwulst  drückte  auf  den  recliten  Strhner* 
▼CB  wd  lulle  dicke  WMe^  wlliiell  elwae  CMfulua  uad 
ww  Mch  ohen  g^gea  den  Seilcafenlrikd  eii!||;dhroclicB.  Bei 
h^i^n,  piilsirenden  Kopfschmenen ,  wo  man  eine  orga- 
nische Krankheit  Termutlien  kann,  sollte  man  nach  Pre- 
lon'e  Beippid  Ji&iifiger  die  Gorofu  cm». nalerbiadea^  da 
Preten  dicM  4Bal  wegea fipUepele  ud  orginiidier  HinH 
iLrankheiten  mit  Erfolg  thal.  — - 

6)  Aneurysma  art,  8uhclaviae,     Die  piilslrende 
G«MiiWii]bt  liegt  in  dem  Irienfiilireii  RAiime^  der  von  der 
Cfapiodb,  dem  M^wiermmtuimänmvmii  M.  trofeißim beyreil  • 
wird,  selten  unter  dem  Schlüsselbeine.  Die  Art,  axiHarU  vmk 
iture  Aeste  piilsiren  schwächer,   wälirend  das  klopfen  der 
(ßorotis  aeimal  Ist ;  der  Kranke  liel  das  Qefülil  ton  Schwere 
und  SduMfiCB  in  der  SchwUer  and  in  dem  Ame^  ofl  Midi 
in  dem  der  gecnnden  8dle,  Oedem  der  litnd.  Melerlr 
(Ilist.  de  PAcad.  roy.  des  Scienc.  1733.  p.  23  et  108)  sah 
es  in  den  Oesophif  ut  beraten.  £s  darf  nicht  mit  A.  amiß^ 
d€9cmML  edtr  moi^pMie  Tenredmek  werden  (Iledgeen^ 
Bjirns,  Wilhelm)^  Pie  Progneee  der  Operation  ist  eehr  nn> 
gfinsti^y  indem  die  Ligatur  immer  sehr  naliean  der  Geschwulst 
und  anter  dem  UnpruAfe  vieler  Gefasse  sii  liegen  kemml»  — 

7)^fi#.iirjf«niaa«rf //«irciilaeUeneineponUneSyMii»  * 
dem  iiiwflfer  tranmaliichen  Ursprungs  (Degentiieh,  gewalt- 
same Versuche  der  Kinriohtung  von  Verrenkungen  der  Schulter  * 
—  P  e  1 1  e  t  an).  Wegen  der  geringen  Resistenz  der  umlii'gen«  • 
den  TlwUeerieiclUeabaU  einen  belraciiüldien  Umfang,  indem 
ee  die  ginieAeiiielhSMe  amfBllI,  aidi  nach  Tom  unter  dem 

Pectoralis  maj,  bis  zum  Briittbeln  und  nacli  abwärts  bis  zur 
Brustwarze  und  der  6  —  7.  Hippe  erstreckt,  die  Clavicula  und  . 
dM  ficbnllceUall  eiiiehU  Ue  QeKhwnlel  iai  liarl,  f^iinscnd» 
blen,  fcn  erweilerlen  Venen  umgeben ,  dunkel  eder  gar  * 
nicht  pulsirend  (Dupuytren).  Der  Kranke  hat  das  Geftihl 
einer  driiclienden  Schwere  oder  die  ftirchterlichBten  Schmer^ 
sm  in  der  Sclwiter,  lSn§i  des  Armee  nnd  in  der  f  Wa  mtmm^ 
einen  ackweehcn^  kaum  fühlbaren  Pnb»  OedmuLwmtim^ 
Aiangel  der  £jnpfi|iduag.  Ziehen  im  UaUei  im  Rücken  iii|d  . 
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in  der  Brust,  ReBplrttloiwbeschwerden,  grosse  An^t,  Hralniy 
Ohrensausen  y  KopfkchmerzeD  j  Schlaflos! g^kelL  Dass  Ver- 
i^«ehiltuig  diiMjine0gymaaxiUareudtAJbäeemen  Dicht  td« 
tai  ist,  hibe  Ich  schon  enrihnt.  Nfcol  hielt  eiiieB  Mut« 
Kcliwanim  des  Gelenkkopfes  dafür.  —  flodgson  und  Ber* 
nardin  de  Vezelay  (Arcli.  gen.  de  Med.  1824.  IfL 
€«h«  4.)  beohschteten  die  Naturheilung.— Die  ^rf.i«id«w 
nnss  unter-  oder  oberhslb  der  C7aii»nr/annterhnndeM  wcrlok 
Aneur y sma  hrachial e  ei  cuhi i al e  ist  höchst 
Helten  ein  wahres^  spontanes^  sondern  fast  inuner  ein  traa- 
matifiches«  ~ 

9)  Aneurytmata  »ri*  radialtM  et  mlmuri^» 
Sie  iLommen  sehr  selten  tot  and  fordern ,  wenn  sie  Im  oberen 
Tlieile  des  Vorderarmes  ihren  Sitz  haben,  dieUnterh!ndiin<rder 

•     Brachialis  oberhalb  des  Arnigelenkes,  und  im  untern  Tliei le  die 
Dnteiblndong  der  betreffenden  Arterie  nach.  A  n  e  I '  s  Blctfcsdei 

10)  Anemrysmaia  manm  (arats  twlorw).  Andi  sie 
sind  In  der  Regel  traumatischen  Ursprunges  (z.  B.  eines  Degen- 
stiches) und  nicht  immer  leicht  zu  erkennen ,  da  sie  nicbi  im- 
mer pnlsiren  (Qua  t  tan  i)*  Bei  kleinen  nnd  im  AnCuigerckbi 
dieCompression  mittelst  gpradnlrter  Gompressen  aus,  bei  grüsM- 
ren  unterbinde  man  das  zuführende  GefÜss  dicht  an  der  Ge- 
schwulst nach  A  n  e  1  oder  besser  man  unterbinde  die  Art-radia- 
Im  und  «/iinrwfai  dnigerEntfeiming.  Die  BinschnddaB^do 
Baches  (nadi  Antyllus)  kann  auch  nothwendig  weiden.  * 

11)  Aneurysma  art.  iliacae  communi$;  m 
ist  meistens  mit  dem  der  IVtaca  crierna  Terbunden.  Die 
von  JL  Cooper,  Murraj  und  James  desswegen  verrich- 
teten Onteihindimgen  der  Amfm  hatten  in  40,  23  nad& 
Stunden  den  Tod  zur  Folge.  Vielleicht  hat  die  Opendm 
günstigere  Erfolge,  wenn  sie  früher  unternommen  wird,  eliedie 
nneusTsmatishe  Geschwulst  sich  so  stark  entwickelt  hat»  ^ 

12)  Am€ury$ma  art.  iliaeue  externa^ 
ternae.  Die  pulsirende  Geschwulst  erstreckt  sich  nach  das  i 

Verlaufe  der-^rf.  lUaca  e.ct,  und  hat  oft  eine  bedeutende  Grosso, 
und  zeigt  ihnllche  ausstralilende  Schmenen,  besonders 
dem  Vetknie  der  Schenhel«  und  lüllnerreny  wie  die  bisher 
gcadtflderten.    Die  Diagnose  iwiscben  dem  A.  der  IKsm 
exi.  und  interna  ist  oft  schwierig;  letateres  dringt  lucfc 
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«r#.  ^lutitme  i^c halten  werden  (A*  Co  o  p  e  r),  oder  encheini 
an  der  inneren  oberen  Seite  des  Sclienkels  und  zugleich  über 
dem  Leistenbande ,  oliue  zu  pidshrea  (Di  e  tz) ,  i>der  et»  kAiia 
nidi  in  die  Bitte  dfiactt  (A«  Cooper).  Beide  kSnm»  aiick  - 
nk  M wkaclipraii^  dea  Beekena,  die  die  Arterie  «Sdieben  und 
Piilsation  veranlassen,  verwechselt  werden  (Guthrie), 
in  zweifelhaften  Fallen  punctire  man  die  Geschwulst  \or  der 
Dotinrhiiiduif  (Diets).  Man  nmia  die  Ari^  iUacm  cm* 
imterbiBdea;  eine  aefcr  niAhrlldie  Operation;  wenn  das 
Anenrysma  der  Iliaca  externa  tief  imten  lat,  ao  kann  man 
aucli  blos  diese  Arterie  unterbinden.  Von  der  bei  der  Ans* 
föhrun^  der  B  raador 'seilen  Methode  nothwendlgen  Cau* 
Ude  habe  idi  achon  geiprodHau  — 

13)  jintnrff9ma  art.  {gchiadicue  ei  gimtmeae. 
Das  \un  Boy  er  beobachtete  der  Art,  giuiaea  hatte  21 
ZoU  im  Llnifang;e.  Sie  fordern  entweder  daa  Einschnei- 
den der  Geachwnlat  nach  Antyllna  Bietliode  (J.  Bell) 
•der  die  Unteriiindun^  naeh  Anel  oder  die  vmIi  Run- 
ter, also  die  JJs^afura  itrt,  iUacae  extematy  weltlie  von 
Stevens,  White,  Oeverent  mity  und  von  Atkinaon 

,  obne  £ifo]f  gemacht  wurde.  — 

14)  Aneuryma  ernrale»  Das  A.  inguinale 
wnrde  mehrmals  fnr  einen  Abscess  gehalten  (Pelleta  n);ea 


macht  die  Unterbindung  der  Iliaca  exlerna  nothwendi^, 
die  aeUAbernethy  (1796)  etwa 82  mal,  und  «war in  66 


Fillen  mit  Erfolg  verrichtet  wnnb*   Doch  hat  mam  anfimgende 

Aneurysmen  der  Leistengegend  auch  durcli  die  Corapression 
geheilt ,  ja  F  r  i  e  (1829)  hat  diese  gegen  ein  schon  blauea 
mit  Erfidg  angewendet»  Bei  den  Anemyamen  im  mitflercn 
and  unteren  Brlttd  unterbindet  man  die  Arterie  aniljelaten- 
bande  ül>er  dem  Abgange  der  Profunda  (nach  ilunter). 
Niclit  zweckmässig  ist  die  von  R  o  u  x  in  Anwendung  gebrachte 
An  tyllische  Methode  (aiiaaer  etwa  beim  traumatischen  A«) 
\Si)An€ur9ß9ma  p»plifaeum.  Daa  hiullge  Vorkon^ 
men  derselben  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  Erschlaf- 
fting  der  Wandungen  der  Arterie  und  des  stärlveren  Ansclila- 
gens  der  Blutwellei^in  Folge  der  vorliefrschenden  Beugung 

dcu  Kni^igelenkei..  Die  Oekgenbeltauraache  tet  oft  daa  Au^ 
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heben  einer  schweren  Last.  Obschon  die  Getdiwulst  diirrh 
starke  Muskeln  aufgehtlten  wird,  so  kann  sie  doch  ein  be»  : 
MchÜlchet  V«!«»^  errefcfaca.  Die  PidMÜMi  lai  ia  der  j 
Ecfd  sehr  deutlich die  Sehmenca  aaeh  der  Auihfftllii|| 
der  Gefässe  und  Ner>en  des  Dntevichenkels  ziemlich  bcjsiän- 
di^.  A«  C  o  0  p  e  r  beobachtete  öfters  8yin{{|llu«€he  liaraw» 
hdtttif  dilNsL  £i  fiebt  v&ler  den  liiaiereB  AnernyMBca  m 
biaflgBlen  iilr  Broelon  der  Knoche«  VeMiilueng.  U 
Ueinen  versuche  man  die  Compression  der  Cieschwulst,  durch 
die  Kanelsky  (Med.  Joum.  t.  Petersburg  V.)  und  W«lf 
(AMu  Petenb.  Aente  ÜU  SannL)  mittdst  The«  <2  Dmmm 
dick)  «nd  GonpvMcii  eder eSacr  Schiene ^  2«-<-3M«Mm  ' 
'  Heilung  herbeiführten.  Der  Thon  wird  nach  dem  Tnnkeoi 
wieder  erneuert.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Goropression  der 
CruralUf  durch  die  Beyer  2  mal,  in  11  und  In  26  Menakc, 
Heilung  bewirkte.  Dnbelt,  Verfeel,  Larrey,  Aiaa«  | 
lini  brauchten  die  unmittelbare  Compression  der  Owrwfir 
mittelst  Arterienpresser.  pie  Antyllische  und  A  o  e  I'  - 
•eh  e  Methoden  werden  ab  au  verletaend  nicht  mehr  ia  ha» 
irendunggehraditi  aondeni  die  Untethindung  der  fiiawin 
nach  II  u  n  t  e  r  d.  unter  dem  Abgange  der  Proftinda ,  i\t 
seit  1783  etwa  124  mal,  meistens  mit  Eriblg  verrirhtet 
.wurde,  namentlich  vou  E.  Home  und  Travera  auf  bei« 
den  Selten«  -Wenn die  Knochen  dea  Kniegelenke»  htdiatiai 
angepiifen  afnd  odef  der  Sack  dea  Aneurysma  geborsten  aal 
der  IJntersciienkfl  inültrirt,  f(  schwollen,  kalt  ist ,  muss  mm 
den  Qiierschenkel  in  gehöriger  luitfcrnung,  in  der  Mitte  adcr 
In  ehern  Drittel  aniputSren*  Den  Sathvon  Scarpa,  fiill 
dea  Oberaclienkela  den  Unterschenkel  au  ainpiitlren,  dh 
CrvraVts  zugleich  zu  imtt  rbindeii ,  iiud  dann  die  aneur^smi* 
tische  Gi'Kch willst  zu  öti'iien  und  zu  entleeren,  wird  wohl  iNie* 
•jnan4  billigen.  Auch  die  Exmfumiaii^  gern»  nach  he» 
▼elll^  lai  ala  «nalcher  nicht  sn  empfehlen. — 

16)  u4  neury  uma  i  a  crnris.  Die  am  obeni  The  11  f  des 
L)nter«rhenkels  sich  entwickelnden  bieten  der  tiefenLagentgco 
of)^  beaondera  im  Anlange  nur  dunkle  Zeichen  dar  ;  ale  künacn 
nicht  durch  die  Comprcaalon  gehellt  werden,  laaaen  die  A  aty !• 
I  i  8€  h  e  oder  A  n  e  P  sehe  Methode  nicht  zu  ,  sondern  fordt-m 
die  entfernte  Unterbindung  der  Crwrn^i  weil  die  üntertiia- 
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leichter;  kier  le^e  man  die  Ligatur  nahe  am  Sacke  an  oder 
offne  ihn  und  unterbinde  die  Arterie  ober-  und  unterhalb 
dektelben,  indem  Mch  der  eatfeniteii  UAterhiadiuif  dap 
Hbft  iwxk  di«  AnattomttB  in  doi  Sick  nrackgeleitei  wMU 
SiiM}  AttMudime  maelil  «her  dtt  Aneurysma  inmmaiicum  und 
mno^omüiicum  dea  Unterschenkels.  — 

KyAnewryMmmf  apßdis  sind  melateni tmiimatiadv& 
IL  jtf ft#flrf»jr«iü«*#rM«i«#«««M  int  dicjodfe  Ge* 
■chwnht ,  welche  wtfk  aeelltBitcher  IVeaiiwif  aller  Häute 
einer  Arterie  dureli  den  Bhitergusa  in  das  die  Arterie  umge« 
Mttde  CUsweh«  eBtsleht.  £s  ist  das  eifeaUiche  ^faUclie 
Asearyta»^  Tia^  tS^X^^  Geftnati  des  ■ymtmra 
(wilifen),  fadem  der  Snekalcki  dimh  di«  Amddinnnf  der 
Zellhantder  Arterie,  sondern  durch  das  umgebende  Zellge- 
webe ^bildet  winl.  Man  kann  es  daher  mitScarpa  v«y 
pngeir^  daa  lakche  MmM»  doch  sielM  ich  siur  Yerpcl« 
d«ag  der  Verweehahmg  die  Beacimiing  „trmmaUemm^*  Tor; 
M  o  n  r  o  heisst  es  A.  mivtum  externum.  Nach  den^venchie- 
deaen  Graden  uaterKheidet  man  folfende  Arten : 

1)  jinemrytma  spurium  primmrimm  a»  di/^ 
/Waam  tat  eine  aagleicli  aacfa  der  Verletsung  daer  Ar- 
terie üich  bildende  Blntergiessuug  längs  der  Afterie  einer 
groaaeren  Strecke  des  Gliedes ,  wodurch  eine  unregelaiiiaal|;e^ 
ctwaa  fnkireade  Geaehwulsi  «atateht.  Jlie  Beacaaaaf 
Aaeurysma  iai  «aa  der  Pttlaalioa  geBoauaea,  ohaehoa  die 
-  Krankheit  blos  eiue  Wunde  der  Arterie  mit  Blutergiessung 
iat.  Die  Ursachen  sind  achräge^  achniale  und  tiefe  Stich- 
wondea^  iro  daa  Biui  ana  eiaer  Terleftatea  Arterie  aar  We- 
nig dnrefa  die  adimde  oder  fewageae  Hautiraade  traten 
kann ,  €»der  Stiehwnnden  der  Arterie  allein  ,  ohne  Verle- 
tzung der  i  laut,  durch  spitze  Knochensplitter  bei  Fracturea 
^Warner»  FelletaO)  Dupujrtrea),  darch  fieqa^ 
alerW  Neciaae  (der  Vert,}|  dardh  Sdraafwoadai ,  2Ser^ 
lelaamif  aller  Arterleeliiale  heim  INaHablaa  ciaer  altea  La» 
xation.  —  Die  Symptome  sind  nach  den  Ursachen  ver- 
adüeden  ;  bei  einer  Wunde  mit  eiaeiii  adunalen  Instrumente 

aMail  hei  dar  aiamludalMiaf  dai  Inatiapcale»  %m  der  Wiia- 
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it  loglclch  ein  Strom  «rtcridlen  Bietet  In  dtmem  Bt^mlwr»  | 
wüBy  die ImsereBlatiiii^ wird  aber ferin^y  oderliMfBi 
auf,  wenn  durch  die   veränderte  Richtung  des  Glit-des  j 
(«.  B.  des  Armes  nach  der  Verletzung  der  A.viiiarh  im  Duelk  I 
mit  Degen)  oder  ditrcli  den  Druck  auf  die  Wunde  dkm 
venchoben  wiidk    Das  Glied  acliwillt  «ogleldi  nn^  mcnt 
nach  dem  Verlaufe  der  Terletiten  Arterie  ^  dann  nach  alles 
Uichtiingen,  besonders  nach  den  abhängig^eii  und  mii^itleiB 
Zellgewebe  versehenen  Tlieilen«    Die  Gescliwulst  Ut  Midtt 
mnadirieben^  aondeni  Teibreitel  und  aicii  ailmihlig  «m^ 
■diend,  pnlairt  In  der  Hegel  nicht  oder  man  fiUdl  narda  ! 
sdiwaches  Schwirren,  sie  ist  weicli,  nnschmerdiafl  und  in* 
geiärbt*    Bei  bedeutender  Infiltration  oder  oberiiächliffcfr 
Lage  der  Arterie  wird  die  Haut  bald  biiuUcli  amnaaibt. 
ist  die  Arterienwnnde  aehmal  «nd  rvn  der  Haotwonde  cai- 
fernt,  z.  B.  an  der  Axillaris^  so  bildet  sich  die  Geich wulst 
oft  erst  nach  einigen  Tagen.  Bei  Verletzungen  einer  Arterie 
durch  Knochensplitter  oder  ii^Zenreisaangen  deraelba  ebne 
/        Hautwunden  ateÜt  aidi  die  Qesdiwnlit  aogleieh  ein  und  am 
fühlt  der  jVrterie  gegeniibcr  ein  schwaclies  Zittern.     In  all« 
diesen  Fällen  sind  bei  inzdeuteuder  Blutergie^sung  die  Zti- 
>    eben  der  innerem  Blutung  foriianden,  der  Kreialauf  daidi 
die  Oollateralgeftsse  wfard  Vermindert ,  daa  Glied  wird  daher 
l(alt,  unempfindlich,  es  stellt  sich  Gungrüa  der  entfernte! 
l'iieile^  Entzündung  und  Eiterung  am  Orte  der  Ergiessun^ 
Fieber  9  Blutungen  ein^  denen  der  Kranlie  unterliegt.  Bei 
geringerem  Eitravaaat  kann  daa  Blut  reaofbirty  die  Wunde 
der  Arterie  anfangs  durch  den  Blutpfropf  und  dann  durch  coa* 
gukble  Lymphe  verstopft  werden  und  so  heilen  oder  eia 
AMmyma  9pmt.  9eamJL  Tcranlaaaen  (ToigL  Fulnus  ar- 
f  ertannm.)  Daa  primire  träum.  AntuiTama  tat  nm  ao  ge»^ 
lihrlicher,  je  grösser  die  verwundete  Arterie  oder  Je  nibrr 
sie  dem  liauptstamme  ist^  und  je  mehr  Blut  schon  ausgetre- 
ten ist.  —  Behandlung.    Die Gompreaaion  passtbeidea 
primitiven  dilEbaen  A^  nichts  aondem  liloa  beim  cifcmn- 
acripten    und  oberflichlich   gelegenen   J[.  fi  immuHrmm, 
Wenn  daher  die  Gompression  nicht  angewendet  werden  kann, 
so  muss  man  1)  die  verletste  Arterie  obei^^und  unterhalb 
der  Wunde  unterbinden  ^  wenn  ale  nicht  m  tief  Utg^  und 
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nicht  Ton  zu  Niclem  Extravasat  iimgebfen  Ist,  und  wenn  man 
weiss,  welclies  Gefass  verletzt  ist«  Im  entgegengesetzten 
Fmli«,  M.  B*  Inder  MItle  dct Obenchaikelt ,  In  der  Knie* 
kehle,  fo  der  Wide,  tm  Ober»  nod  YorSenrni,  M  Jeder 
Terbreiteten  Geschwulst  würde  die  Unterbindung:^  in  loco 
^osse  Einschnitte  und  langes  Suchen  nothwendig  machen, 
und  heftige  EDtiiuidiuig  und  Eilenrng  herbellibren ,  wie 
Beitult'i  Fffle  leigen«  Bier  mvtt  mui  togleldi  die 
Hanptarterie  entfernt  Ton  der  Verletzung  unterbinden ,  indem 
sonst  Braud  oder  profuse  Blutung  erfolgt«  Die  Unterbindung 
darf  aber  nicht  su  entfernt  Torgenommen  werden ,  weil  der 
CMlttertlkrefailftuf  dts  Mut  snr  Teiletilien  Blelle  bringt,  wie 
die  FilleTOB  Glronx  nnd  Marjolln  am  Halttr,  imd  tob 
R  o  u  \  am  Oberarm  zeigen ;  doch  hat  Dupuytren  bei  den 
Verletsungen  der  UnterscIienkelgefKsie  die  CrmralU  in  der 
sötte  mit  Erfolg  unterbanden«  Die  Anwendnng  der  kellen 
ünscfclige  nnd  Mexen  (Lerrey)  hllfl  niehtt  nnd  die  Am- 
putation ist  im  Anfange  y  und  bei  nicht  zu  beträch tliclier  Ki« 
In^asation  oder  ohne  Spiuren  des  Brandes  unnölhig« 

^AneuryMma  spurimm  e'0n$eemtivuwtf  s^ternii* 
darimm,  eirenmseriptum  Ist  eine,  durch  «rterlel* 
les  Bint  gebildete,  umschriebene ,  und  mit  einer  zelligen 
Wand  versehene  Geschwulst,  welche  mittelst  einer  alten 
Wondöffnong  mit  einer  Arterie  eommnnidrt«  DM  Ursaehe 
bt  eine  Wonde  oder  die  Zerrelssnng  aller  Hinte  einer  Af^ 
terie.  Die  kleine  Hautwimde  heilt,  während  die  feine 
Wunde  der  Arterie  das  Blut  tropfenweis  aussickert,  oder  blos 
momentan  Ton  einem  ])Lu^firopf  bedeckt  oder  durch  fixtadat 
coagolabler  Lymphe  leldit  veiUebt  wird,  betenden  wenn  nach 
der  Verletmmg  sogleich  eine  Compression  angewendet  wnrde« 
Sowohl  der  Blutpfropf  als  die  coagulable  Lymphe  können 
•ich  kürzere  oder  längere  Zeit,,  8  —  10  Tage,  I  —  2  Mo« 
nate  nach  dem  SSnfall,  besonders  nach  an  frfiher  fiatfanrang 
des  Dmdfes ,  oder  In  Folge  der  Beschleunigung  dea  Kreis« 
laufe»  durch  Bewegimg  des  Gliedes,  erhitxende  Getränke, 
erregende  Leidenschaften  u«  s«  w«  losstosten,  wodurch  sich 
daa  Blnl  in  die  ArterIcnoehelde  crgieaat  nnd.dicae  oder  das 
mn&egende  2Se11gewebe  sn  einer  Ckadiwnlat  aoadehnt ,  wel* 
che  anfuigs  klein  und  durch  Druck  aerdrückbar  ist,  aber 


ImMPf-  VMy^  Midi  ^ft  M^p^ltfi^Nfli  nlMhifty  ipcMni 

schrieben,  halbkiigtflig,  hart  und  duokel  piilsirend  ist.  Man 
hSrt  und  fühlt  ein  eigenthümliches  Schwirren  oder  Ziscliesi 
Smmvmf  das  i«9  DwckgiBfi  düs  Blutet  dmrch  di«  ifhaite 
OeAlMüf  der  Arterie  fntildit  Aitf  «der  te^dcr  Gc^wd  i« 
Geschwulst  bemerkt  msii  dac  Ntrbe  der  Haut«  Der  Kruke 
lut  auch  heftige  Schmersen  nach  dem  Verlaufe  der  Gefätte 
wd  Nene» ,  das  Geii'thl  von  heissem  EiastriiBem  des  Blnter 
te'dle  Geedmlit.   Nadi  e|aer  JieMy  AmUBrm§m§  bm 
die  Geeehwvlil  pMtdidh  grSeeerwid  difWt  irtrden,  nickt 
durch  Ver^Össerun^  der  OeffnuDf^  in  der  Arterie,  als  vielmehr 
iA  Folge  des  Berstens  des  Saekes )  des  Schwinea  hört  dana 
mL    Jkr  Sack  w^aiclU  m  der  UV  der,  ieiteim  Seite  dir 
Arterie  ud  Nbrer  Umgebnef  snsgetchüitsteB  eeegidaklBi 
Lymphe ,  sondern  durch  das  umliegende  Zellgewebe  gebildet, 
Ist  dünner  als  beim  spontanen  Aneurysma ,  und  mit  eineoi  j 
Umpea  «ifeftiUt,  desaen  Mchtif keit  mU  dem  AUer  im  Qe« 
■dbwnkl  im  Verliiltiyas  atehlf  rie  ükenteigt  ■udniri  dte 
der  IVIuskelsubstanz  y  ist  gleiciifurmig  und  nicht  in  Schichten 
abgetheilt;  in  ihr  y  meistens  in  der  i^iite  ist  ein  Herd ,  der 
fliMaifea  Blut  enthiOly  «ad  mit  dem  Lünen  der  Arterie  in  Oe^ 
.  nefaradiaft atelit.    DteOefbof  der  Arterielal  stets  griw 
als  im  Entstehen  und  rund ;  die  entgegengesetzte  Wand  der 
Arterie  ist  gelblich  und  gesund.    Die  Arterie  entapriclit  bald 
den  Gnmde  der  Geschwuiat,  bald  einer  ihrer  Seitea^  was  tm 
lUnOiteder  Verietooiif  aHiiofti  dem  die  Arterteirifdin!» 
ner  nach  der  entgegengesetxten  Bidte  vewdioben»    t*  Wal«r 
tlier's    Aneurysma  f olllculoBum ,  lialganenrysmay 
tat  wohl  das  Jbescliriebenef  sack  Ilm  eateteiit  ee  laafMik 
i^ttt  der  Vcrkteoof  wefarmr  Urteer  nier  einer  Fnnete  11»^ 
gendeii  Afterien,  und  bildet  eine  wenig  ausgebreitete  und  niekl 
pulhirt  nde  Gesell  willst.    Das  consecutive  Aneurysma  kommi 
am  häufigsten  in  der  EUbuge^  manchmal  auch-  uf  den  fan^ 
rücken  (GuetttBl). in  Felge  ^  A^eriwci  Bte. 
Pragneee^lei  beaaer.  ala  Mm  afentenen  AnemjHina,  da 
ee  langsam  wädist,   eher  durch  die  Gompression  gebeilt 
wird,  und  nach  der  Operation  kiiineBecidivexur  Folge  bat*  t 
—  Behendliinf •     1)  Cenprciaj^eB    der  Ge* 
e^liwnlati  älelü  Mol^erfliWkMdmlfiiiQdirlkMhri^ 
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▼ersnchen ;  die  Cnr Hanert  aber  manchmtl  (In  F  a  h  n 
atock's  Falle  Ton  athitale  1  Jihr)  oder  hat  Berttiing 
des  &ckc»  Sur  I\»l8e  (C  u  ■  a  k),  wo  dann  dk  cttllenite  Umeiw 
IMuiif  iiigeidft'hct  SuhmtitthMb^iOiiAimlMmuiemm^ 
tertittlbdetlS^iildaielbeinety  9«Tfard,  Petf  t,  Fo iibert, 
C  n'a  a k  n.  A.  aolehe  der  BrachiMsy  A rn  a  u  d  und  Dtipay* 
tr en  die  der  Ctntnü».  MarJ  olin  liiagiefeA  wandle  Mm  ji» 
MxiObttt^t  |}ouipfclaiol^*vl6  wtt  cfWiifiteB  waiTy  iiiiM  JBfftiif  miw 
▼ftltvlira*!  M<;tfwte  tawMfc iB< Cii»  uatoaUHMtiu;  2)  Dfe 
•Unterbindung  der  Arterie:  a)  an  der  verletiten 
'  Sifdl«;  ife  ist  nur  kei  aehr  oberflächlich  gelegenem  Aneiirj»- 
an,  s.  1.  dm  dea  FuairftckcM^  «der  bei  bctrikMkker  md 
'  •«^ntenhafter  Ocidiwttlat^  mid  wo»  a«  beUhp^INi  iai;  daaa 
die  Circiilation  iin  Sacke  durch  die  tuui  rrcurrentia  nach 
der  entfernten  Unterbindung  unterhalten  werde  ^  oder  wt^^o 
mdk  dfafwfr  Oy^ttaa  dteiairtrkliab  lAmgeMm  iai,  «npmdiww 
b)  Die  entfemteUBteibtidlmy.  aach  A  a«I  iMtkideiigewSfca^ 
liehen  Fällen  als  einfachere,  weniger  verletzende  und  eine 
achnellere  Heilung  lierbeifuhreade  Operation  den  Vorzug,  wem  ' 
dtoCkachtrulatiikJyiM  alilal^  w«dtewig«M€liM^ 
myhat.*  JitfBli4rfCT wMait  aWi diw •aliiBW i  au|{f  bifcHkfc 
mit  der  Anlegung  der  Ligatur* 

Varietäten  dea  caBaec«tlv«B  iranmatiKchen  Ami« 
rjwmm  «lud)  a)  VatiM^  M#«rf Ma  Ijinämfmm 
veimmm  (F«brltlii*HUdafl«a,  BrniVilU),  ^lü&iv 
fm»  (Verbrugfja,  die  Italiener),  Jl,  per  anmiomostm 
(W.  Iliinter^      Waitiier)^  A.per  ttamsfwionem  (Dh« 

•imMyalysm,  lyampfiiderigi»  INdaadugmahiNirt,  ascwiTtMi» 
tiache  Venengeaehwulst],  ist  die  Ausdehnung  einer  Vene  durch 
arterieliea  Blut,  welches  aus  einer  neben  ihr  liegenden  Arterie 
ia  Felge  eiMT  akki  febelUen  W«|ide  beider  aitf  clMider  üe- 
pmUm  «tftiaiiiada  l»dte  Vene  tHit>  ArbeMdaherMrda 
veilwewevy  we  dae  Vene  omtiittelbar  auf  einer  AHerie  liegt, 
und  zwar  in  Folge  Ton  Stichwunden  ^  doch  auch  von  Schrot«  > 
•der  Mugekchüsaen  (He-gdeea,  AdelmaAM),  bMial 

(9eli#iMa).r  äm  Vmplkm  bü  fr Üe  Fal|;it  dae  Aiiiliw  la 
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inderArmh|ii%  ir^dk  Luuielte.dlB  f^«»a  wuidiana  hmSm 
.fU  duv^bohity  wo  ii«  alch  mit  to  ArU  hrmdMtt  \m  dban 

spitzen  Winkel  krenir,  und  luflddi  die  obere  Wind  ücmt 
Arterie«  Besonders  wird  diess  bei  mageren  Subjecten  odtr 
oberflüchlicher  La^e  einer  am  Oberarme  entspringenden  Arte- 
rie deo  yofderanm  beiwlii^  fu der  RmiMU  (Tiedc* 
jn  ans  Tab»  «mit»  —  M&nehaer  aaat. CStbiael).  Bennert 
Giiattaniy  W«  Hunter,  €Ieghorn|  Brambilli, 
R  i  c  her  an  d  vuk. haben  ^taFarue  4uiemr^9maiu:tuh\ia\iitii^ 
«eiltet*  und  beeehriebeni  plierafichwimidcmSteUen»  vaiie 
angegebenen  BeftingungenjtettfiBdeDy  feterbeobedifeiwwla, 
so  am  Oberarme  von  Riciierand,  Cloquet  und  dem  Verf., 
am  Vorderarme,  an  der  ^rt,  radiaiiM  mti  I  cna  ctphal.  von 
Schottin  (nach (^PKtpN^huBf  der  Ifiaeren. fieile  der  flini^ 
wnisel),  an  denSnbckvIen  von  Larrey,  in  Folge  eiaci 
Säbelhiebes ,  der  die  Insertion  des  Stcrnomastoideus,  deo  .Vra- 
jLem$*  ptrnm^  die  uärU  und  Ferna  .mbclavta  nnd  einen  Aer' 
vm  irack*  vedetst  hAtt%  ?on  eben  demielhen  an  im  Caro^w 
eomm.  nnd F€najugttkmBeMermm$  foaBnnliean  doi  Ten- 
poralgerässcn,  Ton  B.  v.  Si ebold  (VVTirtburger  anat^Ctbinet 
*V.  fräj^*  iSxo.  426),  Barnes^. Dupuytren  und  Flei- 
eeh-er  an  im  Cruralfeflaaen,  tob  LaonnOf  .Saba* 
tier,  Rfeherandy  Boyer,  Larrey  in  Tanloeae  aai 
Jlodgson  in  der  Kniekehle,  von  Larrey  an  der  lUaeaejc^ 
ierna  (?)  und  Ton  Syme  so^ar  an  der  Theilung  der-^dsNa 
wd  Fenm  cmm  —  Wahrend  di0  Hantvunde  te  im  cota 
Tagen  nadi  der  Verletenng  heilt,  tat  die  derOcHaae  «ihr- 
scheinlich  durch  einen  Blntpfropf  verstopft,  denn  die  Gt- 
achvulat  tritt  liäufigerst  nacii  einigen  Tagen  oder  Wochen  Ina- 
«Tor,  und  iseiftim  anagebttdelen jgnelande  fslff nde Sjsmftmr 
»Nach  dem'  Verkidb  der  Fem  rnnftinn  lat  «Ine,  melrtmi 
•  nnssgrosse,  eiförmige,  bläuliche^  fluctuireude  Geschwnbt,aaf 
deren  Mittelpunkt  manhauiOig  nocÄ  die  Aderlasanarbe  bemeriu 
Beim  FatLc  mem'jmmikm  der  jMe/«pea^  CrwmlH  ed« 
OpilnfMbatdleGeafdlwidbtdMf^  jaaJfcitchff 
Faust  (Ii  o  g  d  s  0  n).  Im  Anfange  wächst  die  Geschwulfti  Mi 
aich  die  naius  gelegenen  Venen,  unier*  und  oberhalb  des  f  anLr 
mtfiojfimnltwii  asiaydehnt  haben  |  dieae  aind  an  4en  «nimm 
B«ia^yi^fa^      bt)  Jmiteul^  nnd  beben  dabnr  tfk  lecMee  9f 

*  • 
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limtte  die  anfangs  haadnWBSgTosse  Geschwnlnt  an  der  lladialHeite 
der  Handwursel  Jiach  55  Jahren  den  L'mfang  von  7  Zoll,  den 

mm  ciMM  CMfalnte  firidkw  Hantmcoy  die.iidi  iiudi  die 

¥^ena  cephalica,  mcfiiana  und  basiJicu  erstreckt  (und  wahr« 
scheinlich  durch  adhisire  Entzündung  der  verschw&rtea 
Wiiite^der  jd^.  rääiaKi  n4  d«r  JTmm  cmlsttii^ 
ist)»  Ab  den  •ntccMuilattes  TMl  &m  ,Fmix  hemtAt 
man  eine  zitternde  Bewe^un^,  f^Mt  in  ihm  ein  Wogen^  und 
fgvrt  lind  fülilt  daselbst  ein  eigenthüinliclies  schwirrendes  oder 
miwekmim  Gciiutch»  das  mtlpditiial  dem  FliUiem  des  Buch- 
mMmm  B  gleicht ;  die  sadsMwiidf  Ikswegomg  wU  dm  Sdurlr* 
res  werden  In  der  Entfernnng  von  der  stirksten  AiiiddlBnng 
allniHlilig  schwächer.  In  Schottin's  Falle  theilte  sich 
dem  IT^ger  die  JCmpfinduBf  mil|  alt  ol>  er  von  einem  Strahle 
irnnm  Wbmcvb oder  Agton^fitndee  ft imftB  wSide»  welche 
«rft'Jeden  Pnitielilife  etlTker  bb  wcsrdea  tdiiea«  Die  Ge- 
schwulst pulsirt  weniger,  wenn  der  Theil  (Arm)  erlioben 
wird ;  sie  fällt  ein  und  pul^Ut  gar  nicht,  wenn  man  die  Arteri^ 
sfcerMb  de?  Geeclmdit  CMprifBlrt,  Mai  ^«ddatieB  d^ 
CS»iBf  ■iMiliHi'  kehrca  ABidttonsy  «ad  Pabtties  der  Yese 
gleicli  wieder  zurück.  Der  Druck  auf  die  Geschwulst  macht 
sie  Teracliwinden  ,  der  auf  die  Vene  über  ihr  and  dia  Ilerab« 
liingeii  dfi  TheUee  blaf^es  vemlitieB  Ihis  ZBaihsie,  Die 
rpttipfeirieii  der  ArteHe  Batcriielb  der  QctthwBbt  briagt 
keine  Veränderung  henor.  Der  Stamm  der  Arterie  oberhalb 
der  Geschwulst  pulsirt  stärker,  als  auf  der  entgegengesetzten 
Sete^  iiBd  ist eff«dMrd|dber$  Sehet tiafaad  die 'Si^ 
vsii  der  D|^  eiaee  DeBa^CBe;  aateAelb  der  GetcbwBbt  itt 
die  Piilsation  geringer«  Die  Eröffnung  der  Vene  oberhalb  der 
Geschwulst  lässt  arterielles  Blut  im  Stosse  herausspringen« 
Des  GUed  i»t  tchi^ieher  und  magerer,  nad  Kranke  hat  daa 
CMibl  VBB  Torftberfeheader  EfüanuDgf.  beaoadm  beim  lie- 
gen auf  denselben  (H  u  a  te  r).  Weaa  sich  der  F' wrLv  wm* 
gebildet  hat,  so  bleibt  er  gewöhnlich  stationär;  Ii  u  n  te  r  sah 
daea  -95  Jahre  UBverai|deit  bleiben;  docli  kann  er  durch 
Ihmk  «ad  Aa^lraigBBf  beiytea»  aad  daaBlul  ia  daa.ZeUr 
gev^  firNt^  A>laiB.Bi|fl       ergiessen ,  aad  aich  ao  ia 


Digitized  byGo-^i. 


480  AneuiTBiiia« 

\ 

.  #  ^      .  ^tf^^^^AA^^^MM^tt  *AUiMA2iAfli^AM^tt    MtAirtMi^MBJ^K^^^A  A     ^^A^k  ^K^^M  ^^^^^^^^^^^ 

Extremitäten  veranlassen  manchmal  Bersten  der  Venen. 
0ie  aneiiiysmatische  Vene  ist  in  Vaüge  der  Stosskrafl  desBln- 
leBtreftery  dicker  md  co  mt  ugin  iit  elae  Arterie  tu  w 
Aelty  fndefai  lliifeliiiiemi  Fa«eni  derber  mtä  wMnMkn  «M^ 
imd  beim  Durchschnitt  nicht  ziisarnmenfaHen,  sondern  klaffin. 
Die  verletzte  Ar^rie  ist  oberhalb  der  CommunirationsulToiiiii 
tebenfalla  wetler^  dininer  (Adelntnii)  oder  «tfateri  ticktr 
tmd  MuDlCift  y  rMhi  m1  ten  fCfccMirtiycll  (H  if  n  I  e  V)  md  uakt^ 
halb  derselben  weich,  schlaiT,  dünn^  p*aiilich,  ähnlich  cinpr 
Vene  (Larrey,  Velpetn,  Riclierand,  Wede- 
ln ey  er).  InderOeipend  der  Ch-aciiwubt  sind  dieAiterie 
|indVcne*terwtchtcn  und  cmMBOniefren  dnrdi  eine  mckrirfcr 
weniger  grosse  OelFnnng  mit  einander«  In  dvm  fW 
Ph.  Adel  mann  abgebildeten  Frille  ( Wiinburger  anat.  path. 
Cibinel  F.  Prip.  Nro«  626.)  iü  «in  kleiner  Tiieil  der  Jrt. 
'und  Fena  hrdekhM$  abgcrlsseii,  desa  sie  ettoe  Streelewfft 
einen  gemeinschtMichen  Sick'iiiinitclieB ;  der  c^eteifB  lir 
Arterie  gebildete  Theil  ist  abgerundet  und  diclicr  als  der  un- 
tere ?0n  der  Vene  gebildete,  beide  communiciren  durch  ein 
onlet  Loch  mit  einander.  Aftä  der  femi  iraokimim  gdl 
>!ti  Ast  snr  fIMkmaf  die  atieh  aacMÜrralg  ansgedHmt  bt 
Eine  Verwechslung  des  ß  arir  anntrysmalicus  mit  ^ncuryma 
irammaiicum  M  nicht  leicht  mdglich  ^  wobl  aber  mMAiu^ 
ryama  tfotieaiim*  IMe Behandlung  dnrch  V«lialfa*i 
Medlode,  lalle Fomentatleneinnid  Moxen,  we1clieL*arref 
häufig  mit  Erfolg  angewendet  haben  will,  nützt  im  Ganzen  nicht 
tiel.  DieCompresslony  welcheGuattani,  BrambÜlt 
(in5 — 6 Monaten),  MonteggfamilErfblg  nnd  A.Co^pcr 
-mit  Beatening  bratiditen,  paaat  Moa  bU  iHidien  tofd  obeHllelh 

lirh  gelegenem  f'ari.r  aneurysmatfnts^  ein  alter  Itann  dadurrh 
leicht  in  t\nA«etirystna  vartcosum  verwandelt  werden.  IMe  A  »• 
'pntation,  welche  B.  v.  S  i4s  bold  bei  einem  Kmnjtmemyt^ 
maiicvs  dea  Mienkek  anaObfey  hl  nieht  angeief ^  Weoa  mi* 
die  Krankheit  sich  nicht  selbst  überlassen  will,  so  mussnian^f» 
Unterbindung  nach  Antyllua^die  Spaltung  der  Ge$ch«uUt 
vornehnfcäiy  weildieOperätlonnfcehlin  ntertMrichtetfaBBwr 

nngliicUlch  auallel,  indem -daa  Bhit  doch  in  die  ArtOiiaaiA 

Vene  ehuttOmte.  Im  Falle  von  tticherand eniatind  KittCf 
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JSdnrm  nd  UaenpfiMlUckkelt  dei  Armm,  wciwugm  nadk 
6  Jahren  der  Okerarm  anpatirt  wurde.  Sollte  der  Farve 
zu  berften  drohen  y  so  miigs  min  ihn  spalten  und  die  Arterie 
oberhalb  der  Verwundung  unterbinden.  Hat  sich  durch  Druclc 
oder  AnstrenguDg  eio  A»  t/arkosum  diffumm  gebildet^  §• 
mtoUnde  man  die  Arterie  nach  Anel« 

b)  An€ury9mm  varicoBum,  Tarlc6se  Pidaaderge« 
schwulst,  ist  eine  Abart  des  Fariv  anenrysmaticus ;  iiurze 
Zeit  nach  seinem  Flrsclieineu  bildet  sich  zwiachen  ilim  und  der 
Terletzte«  Arterie  ein  Anemry%ma  ^nr.  emiM^ciOvimmp  ent- 
weder weil  die  Arterie  und  Vene  nidit  feat  Teretnigt  ware% 
oder  wt-'il  die  SclirÜgheit  der  Venenwunde  oder  die  angewen- 
dete Compretaion  das  Blut  verhindert,  in  die  Vene  leicht 
eiwadriogen;  dadurch  wird  die  iNside  Gefiaae  rerbindende 
Zellhaut  an  einem  anenryamatiachen  Sack  ausgedehnt,  durch 
welchen  die  beiden  von  einander  entfernten  Gefasse  mit  ein- 
ander communiciren,  (J.  Bell  in  Chir.  lipf.  T.  263.  f.  1« 
—  D  e  ra  ey  ebendaa.  L  2«  3«)  Dieaea  Aneuryama  iat  im  Oan- 
leuaelten«  Park,  Doraey  u.  Phyaik  (in Folge  einet 
Schrotschusses  an  der  Art.  ond  Vena  tibialis^j  J.  Bell  uod 
Atkinson  beobacht<:ten  es«  —  Ziemlich  schnell  nach  der 
£nUtehiing  dea  f^ortjr  anemysmaium  bildet  aieh  unter  uder 
neben  aeiner  sittemden  Geachwnbt  eine  harte ,  pnlairende 
Geschwulst  von  begrenztem  Diu  fange.  Wenn  man  die  Ar- 
terie oberhalb  4er  Geschwulst  compriniiren  lässt,  und  den 
Varix  mtmtrysmaHcus  luaammendrückt,  ao- fühlt  man  auf 
•der  nelien  der  Arterie  noch  eine  harte ,  nicht  wegdrudüiare 
Geschwulst,  die  nach  aufgehobener  Gompreasion  der  Arterie 
puläirt  und  dem  nachgebenden  Finger  das  Einiströmen  des  Blu- 
tes in  die  Vene  ala  Schwirren  fühlen  lässt.  Der  Finger  kann 
auch  die  Communicationaofihung  dea  Sackea  mit  der  Vene  fiUi* 
len«  Dabei  aind  die  andern  Folgen  dea  Farit  amemryimaiüm9 
vorlianden.  Die  Vergrösserung  des  falschen  Aneurysma  ist 
nicht  so  schnell,  als  die  meisten  Sciuriftateller  annelimen,  die 
baldigea  Beraten  dea  Sackea  befürchten  s  Doraey'a  Kranker 
hatte  ea  12  Jahre  am  Knie.  Die  Unterbindung  der  Arterie 
oberlialb  des  Sackes  (nach  Hodgson's  nnd  Scarpa*a 
Rath)  kann  leicht  Eecidive  veranlassen.  Thy  s  i  k  unterband 
die  CrmraltM  entfernt  von  der  TMaUsp  ea  entstand  Brandy 
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Bersten  der  varicosen  Venen  und  todtUcIie  Verblutung;  er 
fand  die  Crura/is ,  PopJi/aea  und  Tibiah's  postica  und  alle 
Venen  widernatürlich  erweitert,  das  Blut  der  T?&m//5 ging 
durch  eine  tm  inneren  Theile  des  Untertchenkek  gelegene 
Kyite  in  die  Vene  ub^.  A  tili  n  s  o  n  unterband  wegen  einet 
immer  mehr  znnehiiienden  ji,  varic,  dfe  Braehialis ,  afllefai 
es  (1  folgte  aut  li  Brand.  iMan  inuss  daher  beide  Säcli.e,  den 
Varii  lind  das  Aneurysma  einschneiden  und  die  Arterie  über 
uifd  unter  der  Geschwulst  unterbinden^  wu  Parl^  und  Phy- 
BÜL  mit  gliiclLlicfaem  Erfolg  thiten;  Physik  unteriund 
knch  die  Vene  doppelt  nnd  schnitt  die  Gefose  mit  dem  anen* 
rysmatischen  Sacke  ans. 

HL  Ancurifsma  ann  st om  o1 1  cum  s.  anasfomosium 
«.  per  anasiomosiu  (J.  Bell,  Scarpa),  A,  spongiomm  s, 
cirsoidevm  (B r e  s  c  h  e  t),  Faricea  atieriales  (V  i  d  u s  Vi « 
diusund  die  Engländer) y  Tumor  sanguinetfa  arieriom, 
fistiges  Aneurysma.  Das  Aneurysma  der  Anastomosen  Ist  eine 
totale  Erweiterung  mehrerer,  von  verscliiedenen  Stämmen 
herkommenden  und  anastomosirenden^  arteriellen  Aeste  und 
ihrer  Bogen,  mit  oder  ohne  partielle  und  seitliche  Erweite- 
rung einselner  ParUen  derselben.  £k  iLonunt  Torsugtweise 
an  den  Arterien  des  3.  nnd  4.  Ranges,     B.  an  der  Tempo» 

raJi.sy    Occij)i'/ah's  y    habialisy   TihiaJis ,   3tn11eo1arls ,  an 
»       jenen  der  Knochen,  da  wo  sie  sich  in  Aeste  tlieilen,  vor,  luid 
seigt  anfangs  ein  undentliclies  Zittern,  später  aber  ein  fori- 
danemdes  dentliclies  Pulsiren  der  arteriellen  Stränge  nnd 
iLnotig«;,  pnlsirende,  weiche,  elastische,  flnctnirende,  lifide 
Wulste,  welche  sich  nahem,  zusammenHiessen ,  rerschie- 
den  grosse  Hügel  bilden  niul  cndlir Ii  in  gegenseitige  Beri'ihrung 
treten  und  eine  mehrere  Zoll  breite  und  1  —  2  Zoll  hohe  An- 
schwellung verursachen,  die  die  characteristisclien  Zeiclien 
eines  Aneurysma  mehrerer  kleiner  Atterien  hat.    Die  Polsa« 
tion  nnd  die  Sehmerzen  werden  durch  Anstrengiuig  und  Erhi- 
tzung vermtlirt ,  durch  Compression  des  Ilanpt&tam nies  rer^ 
mindert.     Die  Geschw  ülste  bluten  manchmal  und  können  so- 
gar durch  die  A\  iederlioliing  der  Blutung  den  Tod  herheifiih- 
ren.    Sie  entwickeln  sich  nicht  selten  ans  Angiectasien  (wie 
die  FSlIe  von  J.  B  e  1 1 ,  P  el  l  e  t  a  n  seigen).    Die  Symptome 
erleiden  nach  dem  Sitse  des  Aneurysma  amui.  -folgende  Mo* 
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dificationen:  a)  Beim  ^«  anast,  art.,iemp0rmii§, 
eipitalis  Jomd  fronialtB,  iat  tob  Vidn«  Vidlnty 
Leber,  Meyer,  SieboH,  Sclireger,  Pelletan, 
«abin^ton,    Wardrop,   M  aclilachlaii  ,  Syme, 
BiisJie,  iMiissey,  J.  Bell,      Waith  er,  TW  Gräfe, 
Schllbscli,  Michel,  Dnpnylren  heohMiilet  imrie^ 
iiidet  ein  sehr  utevket  Fnhfren  der  Art.  femporaHa,  fwcipi^ 
litVm,  am- teuf  ans,  fronlalis  statt;  man  fnhlt  diese  Gewisse 
deutlich  und  bedeutend  erweitert  (so  Schiibach  die^aü^J 
•eeipkaÜM  Ton  der  Dicke  ehier' Schreibfeder,  Mviiej  die 
TemperaHs  Tom  Diirehmetter  tos  J-  Soll,  und  W  Arterlen 
von  der  Dicke  einer  Schrei  bfider,  und  Dupuytren  von  der 
;  einer  Rabenleder  bis  zu  der  eines  kleinen  Fingers^),  und  nach 
I  threm  Verlaufe  an  der  SOrn-,  Schläfe«»  und  Hinterhaopti- 
gegend  oder  fiber  den  Aiigenbranen  knotige ,  ▼i<dgeataltcte, 
manchmal  bläuliche,  weiche,   tei^ichte,  elastische,  pultl- 
rende  und  schmenchafte,  hasebinss^rosse  Gescliwi'iiste.  Der 
Fin^erdmcik  anf  dieselben  endeert  aie,  kann  sie  abernUht 
!  wegdrucken  nnd  llihlt  nicht  selten  dne  VertfcAnig  (S  y  in  e) 
und  den  Knochen  gesell  wunden  (S  c  h  i  1  b  ach)«    Die  Beriih« 
;  ruii^  scli  merzt  nicht,  der  Kranke  liat  bei  jedem  Herzschlag 
I  das  Gefiihl  von  Wärme  und  ein  beatändifea  Sausen  und  Pul- 
t  liren  in  ihnen,  das  den  Sdilaf  sll5rt,  und  heftig  leisaende 
Schmerzen  nach  der  Atisstraiilung  der  erkrankten  Ckflsse, 
I   Kmpfindlichkeit  der  ganzen  Kopfseite,  Lichtscheu  n«  s.  w« 
>  Im  Anfange  werden  diese  Zulalle  durch  die  lüilte,  die  Com- 
I  pression  der  Canaü  und  nihlge  Lage  Termindert,  später 
nicht,  die Oesdnmlst  nimmt anfiings  langsam,  später,  be» 
sonders  auf  wiederholte  Reizungen  rasch  zu  und  erreicht  die 
Breite  von  mehreren  Zollen  und  die  Höhe  von  |  — 22^11  (P  e  1- 
letan  und  Schilbach  in  Cbfar.  Kpt  T.  IM.  —  J.Bell 
hl  Chin  Kpf.  T.  308.)    Manchmal  ist  Anglectsde  der  Haut 
damit  verbunden  ;  so  war  in  Dup  uy  tren 's  l  all  das  ganze 
Oiir  und  die  Umgegend  roth ,  dunkelblau,  mit  bläulichen 
Wülsten  bedeckt,  und  im  Fall  Ton  Mussey  inr  die  klo- 
pfiaide  Tothe,  5  Zoll  breite  und  U  —  2  Ml  hohe  Qcsehwulst 
des  Schädels  an  der  Spitze  verschwärt.  Blutungen  sind  dann 
nicht  selten.  —  b)  Das  AI.  anasi^  der  Augenhöhle  (^Artm 
fl!pAlAajE«iic<ie)TrurdeT0iiTr»Ters9  DalryipipleundWar- 
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d  r  op  beobachtet«  Nach  vorausgegan^nen  Schmeneu  im  Kopie 
und  in  der  AufenhohleuiUUnd  dasGefuhl  von  Wime  und  beia 
ABteien  dsi  Augei  den  vmi  Samen  ud  ünmea^  pltaüldMi 
Sclinappen,  Oedem  der  AngettBder^  Heurwücle»  dea  Aug- 
apfels  und  am  unteren  ionem  Orbitalrande  eine  hiselniut- 
groase,  elaatiache,  pulalrende  Geschwulst^  die  etwas  an» 
«icli[|fedrudu;  werden  konnte  and  duck  die  Conaprciai—  der 
CamU  SU  puliiren  aofliSrte.    Die  Venen  dee  Getidilrt  mi 
besonders  die  der  Augenlider  waren  varicüs.     Dabei  hatte  der. 
Kranke  daa  Gefühl  von  Sausen  und  Brausen  im  Kopie  und  im 
Oiney  wie  Bluebalggerineclu  —  e)  Die  Struma 
rymattea  9.  »a^emlosa,  die  ebenfalla  hieriker  geliSrI, 
wird  im  Art.  Struma  erwähnt  werden.  —  d)  An  den  Ei- 
iremitäten  wurde  das  udnewystna  anastomoficum  von fi. 
t.  Siel»old(&unniL  •eltn.cliir«  Beokll.  &  341.TekeL 
IL  2.)  Ton  der  GrStae  einet  Apfidi  am  iu^aeren  Fuaarande 
"der  Mallcolaris  gebildet,  und  von  B  o y  e  r  und  Riclierand 
am  Vorderarm  beobaditet.  —  e)  Das       ancutt,  der  Kno- 
chen konml  selten  am  Scliadel  und  am  Rumpfe  (Searpa)^ 
metatena  in  der  Nilie  der  Gelenkenden ,  namentUdl  am  ale» 
ren  Theile  der  Tibta  und  Fibula  vor;  Pott  (Chir.  W.  IL 
331)  Pearaon,  Scarpa,   Lallemand,  Breachet, 
Dupuytren lieobachtetenea  daaeliialy  Dupuytren anA  i 
an  den  Metataraalknochen«     Unter  rdtacnden  »leclwifei 
SclHnersen  wird  der  Knochen  dicker ,  ea  erheben  aich  livle 
Geschwülste  von  ihm  ,  die  sich  allmählig  vergrössem ,  wei- 
cher werden  y   fluctuiren  und  fleiehaeitig  mit  dem  Henes 
pulairen;  die  Fulaation  Terllert  aicii  beim  Druck  auf 
ChirolM  und  beim  Naehlaaaen  deaaelben  Terbreitet  alch  ds, 
wie  eine  glühende  Kohle  brennender  Schmerz  scluu'U  durtii 
die  Arterie  bia  au  den  Geacl&wülaten*  Auch  ausaerdem  dioen 
die  Sdimersen  mebr  oder  weniger  anludtend  llngnderlat-  j 
dienÜBTt»    Die  Haut  int  gespannt ,  TirleSay  apateraucb^  | 
rötliet  und  verdünnt;   die  Geachwülste  haben  einen  hartfli  1 
Grund ^  der  vom  Knochen  aelbat gebildet  wird;  nicht seltea 
kann  man  lieim  Druck  gegen  eine  oder  die  andere  dendki 
dne  4 — 6  Linien  weite  Oeflhung  mit  liarlen  Rinden  (uhk% 
die  snrückweichen  und  wie  Eierschalen  krachen.     Der  uoter-  | 
halb  der  llauptgeachwulat  gelegene  Xheil  dea  Unterai^iealktii 
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ist  meistens  atrophisch.  —  Die  anatomlscheUntersu- 
c  Ii  ung  leigt  im  Allgemeinen  die  genannten  Arterien  weiter^ 
liBgcr  and  daher  getchlingelt  nnd  mit  kleiiicii  Meklomiigea 
Oeacliwiltteii  (walireB  Anenrytineii)  betetet»    Die  BhMeke 
werden  walirscheinlich  niclit  von  Venen  gebildet,  sondern 
▼on  verdünnten  Arterlen*     Manchmal  werden  selbst  grosse 
Arterien  «o  gefonden ;  ao  iah  Cloqnet  (Caiir.Kpi;  28(1« 
fm  15)  die  Art.  tHaeoe  bedenlend  enrellerl  imd  nie  Veneii 
gewunden.    In  Beziehung  auf  die  einielnen  Arten  des 
anasfom.  ist  folgendes  zu  bemericen :  ad  a)  Die  Geschwulst 
Ist  grotaer^  all  ea  achelnl;  de  wird  Ton  dnem  toten,  mit 
Blut  fnültrlrten  SIellgewebe  umgeheB ;  admctdet  aran  ale  der 
liSnge  nach  ein ,  so  scheint  sie  aus  unregelmassigen  Zellen 
(Syme)  zu  bestehen;  präparirt  man  aber  die  Gefasse,  so 
findet  man,  daaa  die  TemporaU»  and  jimricmUnrU,  FrmimUB, 
bcnondera  aber  die  Oecipitmlh  nnd  Ihre  Aeate  md  2welfe 
•dir  erweitert ,  in  unzählige  Krümmungen  geschllBfelt  und 
Tielfach  unter  einander  versclilungen,  zusammengedrüclLt  und 
anastomoalrend  aind,  wodmrch  die  plaecBtaÜinlichen  Ge« 
•dnrüste  entetdlen.    Die  Hinte  der  Arterien  aind  Miatena 
•ehr  verdifaint  nnd  bflden  hlufig  durch  bedeutende  aekHclie 
Erweiterung  an  denTIieilungsstellen  bohnen-  oder  nussgrosse 
nneuryamatische  Säclce  (ein  sehr  achdnea  nnd  eine  Abbildung 
WfüeiiCBdea  dngeapritntea  Priparat  der  Art.  fon  T.Wal« 
ther  befindet  dch  Im  Mnndlner  anat.  Cabinet).  War« 
drop  fand  den  Knochen  eingedrüclct  und  v.  Walther  be- 
deutend dünner,  als  an  den  anderen  Stellen  des  Schadela« 
Von  einer  Erwdtermig  der  Venen  apricht  Mein  Unterauaher* 
H  Q  p  ü  y  tr  en  fimd  In  aelnem  ana  Angleetaale  nnd  ^^MMryMmi 
anastom.  zusammengesetzten  Falle  die  Arterien  und  Venen 
▼on  einem  rothen^  den  Muslieln  ähnlichen,  fibrda-zelligen 
Ckwebe  nmgeben.    In  einem  Falle  tou  Searpa  war  da»Fe- 
riont  Terdlekt 9  etwaa  adiwammignnd  natcr  ihm  dne  gdUick 
rothliche,  weiche,  elastische  Masse  von  vielen  erweiterten 
Arterien  durchwebt,  welche  durch  den  Schädel  drang  und 
mit  der  Dmra  «ofcrTerbunden  irar(ofienl»ar  eine  Verbindung 
dea  jänewymm  imtfif oai.  mit  dem  Fmgm  mei.  crmm). 
nd  e)  Bie  Paplitaea  nnd  Ihre  Zweige  oder  die  ^ftMiNt  po§t. 
allein  aind  sehr  erweitert;  sie  gdien  ride  groaae  Zweige  an 
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den  obtTtu  aufgeirk'benen  Tlieil  der  Tibii  ab,  die  In  eine 
daselbst  sich  befindendi*  HöIiW  münden  (Scarpa  Süll' emie 
TaK  X*  1 1.  2);  diefe  K^it$s  ist  tlieik  nU  geroimenem  Bbii^ 
theibmU  efner  gidkrttrIigeB  oder  fttiakendeii  BUterie  g»* 
fSUt,  mit  Gefissen  aintvpesirt  nnd  iiieltt  tdlten  Sn  Tiele  Fi- 
eber getheilt.  Der  Kopf  der  Tibia  ist  mehr  oder  weniger 
aierstörfc  (gescbwundeii^»  Manchmal  li«gt  der  Sack  auf  der 
■eril5rteii  TibU  (Scurp«)  odier  ist  «ach  die Fibnb er* 
griffen  (LtUemend); 

Diagnose.  Zu  ihrer  Constatining  ist  das  Einstos  sen 
des  Messers  (Dupuytren)  wohl  selten  nötliig  oder  zu  em- 
pfiehkn^  I^ie  iii«iat«88*£iiUban»  JSrveilenisg  tob  Aiioki  Im 
der  Umgegend  der  hpiimv  pnlsirenden  Cietdiwulst ,  ttir  SUm 
an  Stellen ,  wo  sich  Arterien  des  3.  und  4.  Ranges  vielfach 
^eüea  und  mit  einander  anastomosiren ,  charakterisirt  das 
^e9ny$ma  amw^  w  -bestiiiiiiity  di^  bei  gleiclMeitigar  Be* 
*  ntektfelitigimg  der  Äbwetenlielt  der  patbognomonladmSjM* 
ptome  anderer  ühnliclien  Krankheiten  nicht  leicht  eine  Ver- 
wediaeiung  stattfinden  kann.  Da  aber  der  Verlauf,  diePro- 
giiofe'  wd  die  Beliandlniig  der  tu  Terwechiefaidea  KraalMtai 
sehr  edpr  ^feqlger  •bwelehend  ist , .  fo  Itl  eine  gemoe.Diik»* 
Scheidung  der  in  liede  stellenden  Krankheit  von  folgendoi 
aetliwendig :  ly  \on  ^ngiec i  aaia  und  Fungu»  kmt^ 
mat^dtM;  Viele  lawen  die  4^  lUMoimeiiy  aber  geiriü 
Biii  demselben  Ui^reckte^  «Is  weoii  man  4^  ehraniicdM  Ci- 
tarrh  als  Synonym  von  Pthisis  exquisita  nehmen  wollte.  Bei 
der  Angieciasie  sind  blas  die  Capillargefässe  ^  die  £nden  dcf 
Arterien  und  Venen  erweitert ,  sie  ist.jaeisteiis  imgak 
md  dt  luii  pidsirt  idßi  eben  so  ^idit  der  valire  Fm^m 
wHfiode9»  So  Wie  aber  Catcnrhvs  cktomew  in  Phihhis  pukk 
übergehen  kann ,  so  wie  sicli  bei  letalerer  immer  von  Zeil  ib 
Zeit  ein  Cetanrli  dei:  Luftrölure  dazii^^esellt,  ebenso  kann  sich 
uimemymna  tmnrt^  tarn  einer  meehwiMb  oder  eheniadi 
farslatea  Angfeeta^ie  entwieteln  {üfarttnaa,  J.  Bel^ 
Pelleta Dupuytren)  und  dann  mit  ihr  verbunden 
seyn  oder  es  kani^  in  einem  andern  Falle  in  Fumgm  kmewu^ 
tod€$  (im  Waltlier's  Siaae)  ubeifehfiBy  lieMiBdai  u 
dea  Kaaeiieii»  Messisidborniclil  immer  der  Fall,  aoadm 
fMet.nur  ausnahmsweise  statt»    2)  Von  Anturj^sma 
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sp^ntaneum  niilenclieid«!  es  •teb  durch  d«ii  Orl  und  dk 
Tcrbreitete  AiisdühBiuiif  mehrerer  Gefibse.     3)  Von  der 

Kopfgescliwulst  der  Neiigeborn«fn  (Cephalaemaloma) 
durch  geüi  späteres  Auftjrtttn  hiid  seine  Pulsation^  sowie  die 
£rweitemD|p  derCteiasae«  4)  Vom  0«/eo«/eal onia  und 
Fw4igu9  medullaris  oitt  tun  durch  die  dieteoahgeheode 
Pulsation;  wohl  aber  kann  es  in  letzten  übersehen  oder  naeh 
der  Jjjattjerniing  ihn  als  Kecldive  haben  ^  wie  die  FäUe  voq 
Scarpi)  RicherandundDupnytren leigeiu 

Die  Anlage  scheint  Tonnglich  heia  weibUdien  Ge« 
schlechte,  im  mittleren  Alter ,  bei  zarter Korperconsti tu tion 
Staitz  11  finden.  Die  G  e  1  eg e  n h  ei  ts  ur  s a  c  h  e  n  waren: 
Quetschungen  (B.  v.Sieboldy  Wardrop,  t.  Walthef)| 
ßtlehwunden  der  Arterien  ^  daher  Arleriotomie  mit  imd  ^hn« 
darauf  folgende  Durchschoeldung  der  Arterie,  aber  ohnedai>» 
auf  folgende  Corapres>ion  (B  u  s  h  e ,  A.  C  o  o })  e  r ,  M  ac  Ii  - 
la  chl an)^  Congestioneu  a. B»  bei  verlialtener  Menstruation, 
^knstrengiuigen,  Rheumatismus  und  rheumatische  £nteün* 
düngen  y  daher  auch  Gesichtsrose ,  oder  rhenmatisdie  Dys« 
crasie;  schon  beim  einfaclien  Kheiiniatismus  findet  haulig  hef- 
tiges Uelssen  nach  dem  Verlaufe  der  iNerven  nnd  Gefässe  und 
ptirkeres  Pulsiren  der  Arterien  während  der  abendlichen  £x« 
acerhatioB  statt ,  a,B.  der  gansen  Kopf«  nnd  GesiehtsfaallU 
beim  rheumatisclien  Zahnweli.  \>  erden  solche  secundürc 
Reibungen  der  Arterien  und  Congestionen  nnterlialten,  so 
werden  die  Arterien  weicliery  langer^  weiter  und  an  einaelr 
pen  Stellen  f  wo  der  Anschlag  der  Blutwellen  am  stirksten 
ist)  sackartig  ausgedehnt.  Für  die  rlieumatfsche  Dyscrasie 
spricht  das  Auftreten  der  Krauklieit  an  mehreren  Stellen  des 
Kojpevs  und  die  Recidiren  nach  der  Kutirpation  der  Ge- 
schwulst nnd  sdbst  nach  der  Amputation  des  Theiles ,  sowi«^ 
ihr  U ebergang  in  Mark- oder  Blutschwamm.  Dass  Reisun« 
gen  einer  Angiectasie  das  Anainjsma  anast,  herbeifrihren 
kfimneni  habe  ich  schon  erwähnt;  die  Erweiterung  der  Capil* 
largefasse  erstreckt  sich  hier  aÜmähUg  auf  die  Zweige  und 
Aeste  der  Arterie^olnie  Zweifel  durch  Fortlei  tung  der  Reisuug« 

Behandlung;  1)  Die  a n  ti  p h  1  o g is  t  is  c lie  und 
ableitende  Methode  könnte  wolil  im  An&nge  der  Krankheit 
1^  (^lOurcn,  wo  aber  selten  Uiäle  gcaneht  wurd«  2> 
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Compression;   sie  lindert  blos  im  Anfange  und  spater 
nur  momentan,   der  Schmerz  wird  bei  längerer  Anwendung 
heftiger  und  das  Wachsthum  vermehrt*    Wardrop  hrntte 
keinen  £rfolf.    3)  Aetien  und  Brennen^  wenn  auch 
B«T«  Siebold  Erfolg  vom  Aetien  hatte;  ao  tind  aie  den» 
noch  nfeht  iii  empfehlen,  weil  die  notliwendige  Wiederholung 
ihrer  Anwendung  die  Theile  reizen  und  in  Blutschwamm 
verwandeln  kann.     4)  Die  mehrfache  Unterbindung 
der  Geaehirnlat  empfielilt  Brodie  bei  jenen  ^  die  aich 
nna  Angtectasie  entwickeil  haben  ^  womit  ich  ans  CMm- 
den  einverstanden  biik,  die  ich  bei  der  Anglectaaie  ange- 
ben werde.    Doch  darf  die  Geschwulst  niclit  zu  gross  seyn. 
5}  Die   elnl'arhe   Incision    mit  folgender  Compression 
wand  r.  Gräfe  mit  Krfuig  an;   an  der  grossten  pulsirea- 
den  Geachwulat  wurde  ein  hinreichend  langer  und  tiefer  £tn- 
adinitt  gemacht  und  sogleich  ein  groaier  Schwamm  feat  an« 
gedruciLt,  dann  schnell,  bevor  Blut  ans  den  Zellen  treten 
konnte ,  ein  weicher  Feuersrhwamm  zwischen  die  Wundrän- 
der gebracht,  das  Ganze  mit  einem  1  Zoll  dielten  Wasch- 
•chwamm  bedeci^t  und  mit  lureuiwelse  darüber  angelegten 
Heftpflasterstreifen  und  einer  ZirkdbinHe  befestigt  Andere 
haben  die  GefSsse  unterbnnden  und  dann  den  Druck  ange« 
bradit  (A.  Cooper).    Dieses  Verfahren  ist  beim  Aneu- 
rysma der  Occipttalis  am  passendsten.     6)  Die  Exstirpa- 
tion  ist  Torziiglich  bei  kleinen  Geschwülsten  des  Gesichtea 
ingeieigt  (Mursinnai  J.Bell),  wenn  die  Ligatur  keine 
Anwendung  findet.     Meyer,  Syme,  Bushe,  IHua- 
a  e  y  exstirpirten  auch  die  des  Sehidels,  B  o  y  e  r  und  Riehe- 
'  randdiedes  Vordfrarmes  und  auch  Dupuytren  stimmt 
für  ihre  Anwendung.   Die  einmündenden  Gefässe  werden  un- 
terbunden.   In  den  Fiilen  von  Boy  er  und  Rieh  er  and 
«Btatand Recidive.    7)  Unterbindungder  Arterien; 
n)  in  der  Nihe  der  Geschwulst^  nach  Anel* 
Wenn  man  blos  das  vorzüglich  leidende  Gefäss,  z.  B.  die  7em» 
poraliü  oder  Occipifalisy  vor  der  Gescliwulst  unterbindet,  so 
tritt  in  Folge  der  Anastomosen  aehr  bald  Recidive  ein  y  wie 
die  Operationen  von  PeUetan,  Syme,  BabingtoUi 
Machlachlatty  Pop nlui  und  R^tif  neigen;  auch  k6n* 
M&beimFaUen  der  IJgatur  starke  Nadiblntungea  eintrelei 
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(Syme).  Nur  Bell  JiaUe  Erfolg,  b)  Unter  bin« 
dttii^  dei  HftuptttftBMeft  dar  ntanneB  nutMoil« 
teaäetk  GdlMe.    Bdni  ji,  mmmi*  dee  Schldeb  wihll  mtm 

statt  der  der  Carotis  c.rtema  die  der  communis  y  weil  sie 
leichter  und  weniger  gefahrlich  ist«  Allein  aiicli  hier  erfolgte 
laden  meiaten Fällen  (Babington^  Wardrop^  Sym^ 
Machlaeklan,  Rieherandy  Dupuytren)  entweder 
Recidive  oder  ein  tödtlicher  Ausgang ;  ja  sogar  die  Unter- 
bindung beider  Seiten  schütit  nicht  Tor  der  Recidifey  wie 
Bf  aaaey'a  Fall  beweist,,  wo  die  Polaation  achon  naeh  4 
Wochen  nach  der  2«  Unterbindung  wiederkam  nnd  bei  der 
nun  unternommenen  Exstirpation  der  Geschwulst  2  Quart 
Blut  verloren  gin|;en  und  40  Gefässe  unterbunden  werden 
ninaaten.    Nur  wenn  man  die  Eutirpation  nicht  machen 
kann,  nnd  im  Anfimge  dea  Ueliela,  nnteibinde  man  den 
Hairptstamm  (Dupuytren)  und  wende  au  gleicher  Zeit 
das  antiphlogistische  Verfahren,  lealte  Fomentatiouen  und 
den  Druck  an*    Diess  ist  der  Fall  beim  Anewrytma  atuuim 
arbkae,  wo  auch  die  Anaatomoaenldeiner  und  weniger  süiU 
reich  sind  und  daher  die  Unterbindungen  der  Car&iis  Ton  T  r  a- 
vers,  Dalrymple  und  Wardrop  mit  Erfolg  gekrönt 
wurden.    Ebenso  wandten  Lalle  m  and,  Breschet  und 
Dnpnytren  beim  ji.  anast*tibiae  die  Unterbindung  der 
Cnwatiä  und  gleichseitigen  CompresaionsTerband  und  D  n  • 
puy Iren  die  Ll^atura  arl,  fibialis  aiit.  bei  dem  v^.  anastm 
pedis  mit  Erfolg  an,  doch  vergrösserte  sich  in  einem  Falle 
Ton  Dupuytren  die  Hauptgeschwulst  allmihlif  wieder,  ao 
dasa  nach  7  Jahren  die  Amputation  n5thig  war.    8)  Die  Am« 
putation  des  Gliedes  ist  bei  Recidiven  oder  bei  bedeuten- 
der Zerstörung  des  Knochens  angeaeigt  (Pott^  Fearson^ 
Scarpa,  Richerand,  Dnpuytren)* 

Literatur.  Von  den  zahlreichen  Monographien,  Dissertationen  nnd 
vermischten  Bcmerkunr^en  und  Beobachtungen  in  Journalen  und 
Gesell^chaftsschriften  führe  ich  blos  folgende  an:  L  a  u  t  h^  Script, 
lat.  de  aneurysmatibus  Coliectio.  Ar^^ont.  1783.  —  Scarpa, 
Süll*  ADeurisma.  Pavia  1804.  gr.  foi.  m.  Kpf.  A.  d.  Ital. 
Harles,  Zurieb.  1808.  m.  Kpf.  —  Pelle  tan,  Clin.  chir.  — 
Hodgaon,  Krankb.  der  Arterien  und  Venen.  A.  d.  K.  t. 
Koberwein.  Hannov.  1817.  —  Meckel,  Path.  Anat.  II.  1. 
«.  Tab.  aaat  path,  Fiac  IL  —  Marjolia  al  Chosiali  Art 
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Jkamujtmm  tai  IMct  dt  ^Ü,  ^'  d.  Fir.  M •Itmt r.  A,  t 
Brefeh«t  h  MAn.  de  PAcad.  roj.  da  MiMi  T.  Jll.  PwU 
I880L  id.  I.  !•  Verbrief  ^  Diit.  d«  uieiityfliii.  Lngd.  B. 
ITIS.  (L««ttu  «.  O.)  SJitliardty  DIm*  d»  Meirjw, 
•ortee.  Uff.  18».  ad.  II.  t.s  Ph.  AdelmasBi  Bisa,  da 
aaeai7a..aiL  yarioota.  Wircab.  1821.— Sefaa Iii a,  Martcw.  Fall 
amar  anaarjsm.  VaBangesahwalat.  Altanb^  1823.  ^  ad.  III; 
Braaahal  at  Lallamaad,  Ob«. raranetuiiL  ananryamala  atc 
Faria  169V.  ^  S  c  a  r  p  a,  Kaa.  «alP  aneuriana  datio  par  aaaato- 
moci-  Milaao  1830.  —  Schilbaeb,  Dus.  a>  cat.  «DanryaoHitit 
incaftta.  Jam  18  28  (CUr.  K^i  T.  i4«s)-  /• 

ANGIECTASIA,  Tehmguetaaut,  BrweilersBgder'Ge- 

fltf  ^nden  (v«  Grite),  Naemta  va$euloms  a.  suhcttianeus, 

Gefasümiittermal ,  Tumor Jun^asussan^iineus,  Haernatomaß 
Haematoncvs  (Alibert,)  Tumair  et-eciile^  aufrichtiiDga*  . 
iahi|[es  Gewt;be(Dupiiy  Iren),  Tutnor  sp1ei9fii4€$.{Ueu* 
uinger^f  Melaama  ^emcum  (Gr ombI^*  ^ 

Die  Ajuglecteate  im  weiteren  Sinne  Ist  GeflstanadclinnDg 
überhaupt  und  zerfallt  In  die  der  Arterie  n  (^Artcrivclasis  und 
Ihre  Unterarten  ) ,  In  die  der  Venen  [Phlehectash)  ^  in  die 
der  Capillargefaase^  (TelangiectasU)  und  der  Lympili^ 
fiise  (Lymphangi€Cta9u)$  gewölinlicii  nimmt  man  über  die* 
■en  Antdradc  im  entern  Sinne  und  Insieicluiet  damit  die 
meltteni  ang[ebonie|  doch  auch  mandimal  ipaler  entstandene^ 
einfache  mechanische  Erweiterung  der  Ilaarge« 
f  äs  se  der  Haut  und  des  Uoterhautzellgewebes  9der  des  An« 
fanges  der  Schleimhäute ,  mit  mehr  oder  weniger  rotlilicher 
Firbnng  der.  afficirten  Stelle.  Die  An|^ectasie  ist  in  der 
Regel  ein  Bildungsfehler,  eine  angeborae  Hypertrophie  der 
Gefassenden,  eine  anomale  Bildung  des  erectilen  Gewebes^ 
d.  h.  eine  Zusaminenhäiifung  vieler  feiner  Gefässnetze,  be- 
sonders nervöser,  oline  kranlvhafte  Zwisrhensubstanz.  Nicht 
•elten  mag  ein  psjrchisdier  oder  mechanischer  Bein  der  MvlU 
ter  die  Angfeictesie  herroriirlngen.  Binidne  ThttstdieB 
sprechen  anch  ftir  die  Mö^lichlEeit  Ihres  Entstehens  nach  der 
Geburt;  docli  glaubt  v.  Walther,  dass  in  diesem  Fall  im- 
mer ein  kleiner,  unbemerkter  Keim  vorhanden  gewesen  ist« 
Der  Iiäufigste  Sitz  der  Angiectasie  Ist  der  Kopf,  besonders 
die  Uebei^gangssteHen  in  die  Sdileimhintey  nanchmil  «ich 
der  behaarte  .Theil  desMÜben  (Dupuytren)   oder  dl« 
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Muniltclilelmhtiit,  am  felteattaD  die  Extremftaten,  Nach 

ilirer  Ausdehnung  in  die  Breite  und  Tiefe,  ferner  nacli  ihrer 
Farbe  lassen  sie  sicJi  eintlieilen:  In  oberflächliche^ 
(iachti  (JB lecken)  nnd  in  tiefe  (Geschwülste) ^  .ip  ]i«ch« 
vothe^  arterielle  (active),  wid  in  Uinlichey  venSae 
(paBaiTe)^  in  einfache  und  in  eompli^irte. 

Die  oberflächlichen  arteriellen  Angiectasien  (Feuer- 
mal,  ErifthemaJSaevuii)  sind  im  Anfange  kleine,  oft  kaum 
bemerkbare,  mohnkomgrosse  oder  einem  FlobiÜdi  odw 
Spinnewebe  abnlicbey  liochrtiNaie  Gffiaaiiyectionen  der  Haul^ 
die  ^  nicht  oder  ianm  bemerkbar  geachwollen  nnd  etvac  wdk 
eher  ala  die  umgebende  Hant  aind  (Bateman  in  Chir. 
Kpf.  T.  49.  f.  3.  4.)  Manchmal  bleiben  sie  die  ganze 
Lebenszeit  in  diesem  Zustande,  oder  waciisen  nur  zur  Zeit 
der  Pubertät,  besonders  bei  erschwerter  Bfenatmation« 
In  den  meiaten  Fällen  wachaen  aie  aog leidbi  nach  der  Gteburt 
nnd  beatlndif  in  die  Breite  nnd  Hohe  fori  und  Terwandeln 
■ich  in  Geadiwulate.  Die  venöse  Angiectasie  ist  anfanga 
meistens  weinhefenfarbig  und  entwickelt  sich  nicht  selten 
ans  dem  einfachen  (oder  l'i|;meat-)  Mu ttermal,  nndiit 
nach  aeiiier  Entwicklung  gans  dmikelblan  (Chli«  Kpf.  T,  40. 
t  1.  2.  Tat  206.  1  2.)  Beide  ahid  meiatena  mndlidi 
pmidurieben,  glatt,  manchmal mniVcht,  selten  warzig,  in 
der  Regel  weich,  sammtartig,  elastisch,  scheinbar  fluctui« 
rend,  zusammendrückbar  und  verursaclien  oXt,  besonder! 
wenn  sie  am  Ohre  sitxen»  «in.Ieichtea  Juclcen  nnd  Stechen^ 
nnd  bluten  be(m  Kratien  oder  bei  lufSlligen  Yerletiangen 
Reicht  nnd  wiedeiholt  (Pelletan,  Dupuytren).  Aus 
ihrer  Obetfliche  kann  die  Menstruation  ausschwitzen.  Wenn 
aie  die  Form  der  Geschwülste  annehmen  ,  so  sind  diese  mei- 
stens livid,  violett,  mit  rotUen  und  bläulichen  GteÜaachen 
bietst,  vim  der  GrSaae  einer  Boline,  einer  halben  Wall» 
pnaa,  einei  kleinen  Apfeb  Orlfe  a.  a.  O.  T.  1. 
Ml  4«rVnterlippe),  ja  selbat  einer  oder  zweier  Mannsfauste 

Walther  am  oberen  Ang^enlide)  oder  eines  kindst- 
kopfes  (v.  Walther  an  der  Hange).  Manchmal  sind  aie 
achon  gleich  nach  der  Geburt  achr  |rQaa^  ao  s.  B.  in  einem 
FaU  von  W  a,r.d,r op  wie  eine  Öranp«  Die  Alten  «iben  die- 
aenPeaalwuIatCB  nach  4er  jontfenitcn  AehnUchkeit  mit  ^ 
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lere  Ntmoi ,  deren  mui  tich  felit  nfehtüidir  tedicBt.  Mtf 

im  Unterhaiit^ewebe  sich  bildenden  veranlassen  oft^  so  lan^ 
tie  klein  und  weni^  erhaben  sind  y  keine  oder  nur  eine  ge» 
ringe  RdÜiung  der  Haut  und  fühlen  sich  wie  Fettgeschwiblt 
■n  nndlMteu  sich  lerdrücken  (wodnrdi  de  sieh  Ten  ^cw 
unterscheiden).  Die  Basis  der  Angiectasien  ist  meistern 
breit 9  selten  gestielt  (Dubois  an  den  Schamlippen); 
Ihre  Oberfläche  iit  gUtt  oder  mit  kleinen  Hügeln  beMlit| 
die ginse  OetdiWnbt  Ifihlt  tfeh^wdch,  dtetttdbt  mn,  gi^ 
dem  Drucke  nach,  so  dass  man  sie  oft  fast  ganz  zerdrackca 
kann*  In  Folge  von  allgemeiner  Erregung  des  Gefsiiiy* 
ttemi  durch  Sprechen,  Schreien,  Singen,  Lanfen,  Tum% 
Zorn, hitiige  Getrinke n.  w.  werden  sie  hirter,  itrotitt' 
der^  gefärbter  und  erlangen  eine  Art  Erection ;  bei  allge- 
meiner Schwäche  durch  Blut-  und  Säfteverliist  verlieren  sie 
Ihren  Turgor  väalitp  werden  blässer  und  fallen  ein*  We» 
der  die  anglectaslchen  Flecken  noch  Oeadiwillate  neig«  die 
geringste  Spinr  von  einer  schwirrenden  oder  paltfrendcn  1^ 
wegung  (wie  Hodgson,  Cheliusu.A.  falschlich  ange- 
ben) oder  von  einer  Fulsation  der  umgebenden  Arterien 
tind  sind  nicht  von  Schmerten  begkdtelr;  ale  können  aich 
eomplleirens  a)  mit  angebomen  f^arices  dea  Uater- 
hautge^vebes  (Lamorier,  der  Verf.),  deren  weiche, 
nachgiebige  gewundene  und  verschlungene  Wi'ilste  und 
Stränge  aich  wie  die  Faricoceie  oder  wie  eine  auigcU»» 
isene  Hammebmils  anfllhlen  lasaen;  b)  mit  Jlnemymm 
tmasiomoticum;  wiederholte  Reizungen  ^  der  Sitz  an  Stellen, 
wo  viele  Anastomosen  von  arteriellen  Zweigen  sind,  s«  B. 
in  der  Gegend  dea  Ohrea,  aind  die  Uraachen  dieaer  CofM« 
tatlon;  die  Angieetaafr  lat  aber  fauner  daa  nraptüngÜ^ 
Leiden ;  die  Pirweitening  der  Arterien  ihrer  Basis  und  Cm» 
gegend  ist  secundär«  Man  füfilt  die  Angiectasie  littem  asd 
die  Arterlen  ihrer  Umgegend  pulairen,  woni  aich  all»  iM» 
genpatKognomonladlenZeidiendea^iiawyMMi  moif.  gesd* 
len.  Hierher  geboren  Pelletan's  und  Dupiiytrelf*i 
Beobachtungen.  Umgekehrt  gesellt  sich  aber  zum  pMHhen 
Aneurysma  atutsi»  eine  wahre  Angiectaaie.  c)  mit  Lipome 
:€ongenifmm  ^  Aitgkcimia   lijiiwtfiiürF" Oeltü 
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(BMdeUk  Ifed.  AudU  L  L  &  JOl»  Tat  IV»)  keo^Me 
•le  switchea  den  Iknmeii  imd  dem  Mitlelhtiidkiioclieii  de« 

Zei^fin^ers:  diinkelroUie,  an  einzelnen  Stellen  zu  wahren 
Bliitsücken  ausgedehnte  Geschwulst  der  Haut,  kriebelndet 
PhIsIm,  ZuQAliaie der  QeMhwiUat  ond Rotbe  beim  Herab* 
Ungeii  der  Haad  ind  Venalndeniiif  dieaer  ZufXlIe  beim  H5» 
herhalten  oder  bei  der  Compression  der  Arterie  des  Vorder- 
armes oder  der  Geschwulst  selbst  mit  den  Fingern  ,  wo  sich 
die  Geacbwulst  wie  eis  mii  BaiumroUe  geliUiter  Sack  anfuhlle 
(dieae  CompUcatten  acfaeiat  mir  ana  dem  Ammrynwm  amui. 
und  dem  lApomu  zu  bestehen).  —  Sehr  selten  und  nur  bei 
kleinen  y  oberflächlichen  ^  arteriellen  Angiectasien  erfolgt 
NaturheiluDg  diireh  Rückbilduof  der  erweiterten  6e- 
fiaaeaden  sum  imnnalen  Dnrcfameaaer»  Manchmal  gdiea 
aie  in  Verachwlrnng  über,  welche  aehwer  hellt,  aber 
nicht  immer  krebsiger  Natur  ist,  wie  Dupuytren  behaup- 
tet» In  den  meiaten  Fällen  heilen  Wunden  der  Angiecta^ 
aien  durch  die  erate  Vereinigung^  wenn  man  die  das«  erfor- 
derlichen  Bedfaignngen  erfüllt.  Wiederliolte  locale  und  all- 
gemeine Reizungen  führen  den  Uebergang  in  das  schon  erw 
yt'üimt/Q  Aneuvy srna  anast omoi icum  und  bei  achlafrer 
Conatitation  und  Neigung  inr  Safleentmiachang(Dyaeraaie)  in 
den  Fungu9  haemafde9  herbei^  wo  dann  daa  biÄer 
locale  Leiden  Constitutionen  werden  kann. 

Anat.  Character.  Der  ursprüngliche  Sitz  der  An- 
giectaaie  iat  entweder  die  obere  Gefasaadiichl  der  Haut^ 
von  wo  ana  aie  aicfa  allmihllg  tiefer  in  die  Haut  und  daa 
Ünterhautgewebe  verbreitet,  oder  das  ünterliautgewebe,  von 
dem  sie  sich  in  die  Haut  und  die  Muskeln  {^OrbicularU  orts, 
p^pebranmf  Orbita  etc.)  erstreckt.  Im  letzten  Falle 
adieint  dieGeachwulat  Ton  einer  fibrösen  Hidle  ( J^mica  «4- 
cutanea  ?  )  umgeben  zn  aeyn.  IHe  aie  bedeckende  Haut 
hängt  genau  mit  dem  angiectasischen  Gewebe  zusammen  oder 
besteht  aelbit  aua  ihm.  Die  die  Angiectaaie  bildende  Masse  ist 
ein  bloa  aua  aehr  leinen  Gefaaiconroluti^  und  caTemöaen 
Ganllcfaen  beatehendea  felnsdllgea  Gewebe;  die  Subatam 
der  venösen  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  des  Mutterku- 
chens oder  der  etwas  aufgeblasenen  lüdbsmilz ,  die  arterielle 
•  telgi  beim  lUacben  Anadmitt  ein  weiaaea,  feinmaacbigeay 
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dwu  fettet  Gewebe ,  ans  d^m  rothet  Bkl  flletst  tmd  gleicht 
der  Ton  den  neueren  Hittologen  to  genannten  Tela  erectüu 
8.  Bpon^osa  ,  9.  cavemo$a  (Brnttwine,  ZeUkSrper  des  Pe» 

nhy  Ilalmenkämnie  u.  s.  w.)  Nach  der  ExtHrpation  fallt  die 
Geschwulst  zusammen,  und  ist  nicht  roth  oder  enfziin(i<'t, 
tondern  blaäs,  und  besteht  aus  feinliäuti^en  kleinen  Zellen 
nnd  Canilchen  (v.  Grftf  e  a.  a.  0.  Taf«  U.  t  2).  Im  Allge- 
meinen tcheinen  die  Venen  weiter  nnd  dfmnhintiger  tu  te^n^ 
und  die  Zahl  der  Arterien  zu  ilbertrefTen  nnd  die  Nerven  zn 
fehlen.  Die  die  Geschwulst  umgebenden  Arterien  sind 
nicltt  erweitert.  Manchmal  bilden  sich  unter  der  Angiecta- 
•ie  Knochenkeme  (Dupuytren). 

Aiagnote»  Die  einfache  Angiectatle  hat  einen  to  be« 
ttimmten  Character^  data  man  tle  nicht  leicht  mit  andern 
Krankheiten  verwechseln  kann,  ja  selbst  bei  der  coinplicir- 
ten  lii^st  die  Kntstehungsart  und  der  Verlauf  nur  selten  einen 
Irrthum  in  der  Diagnose  zu ;  und  dennoch  werden  beide  von 
vielen  Sclirifitttellem  (J.  Belli  Hodgaon^  Mannoiri 
Boyer»  Chelius)  mit  dem  Anmarytima  amutmnoiiaim 
und  dem  Fun^^s hacmaiodes  vermengt,  von  denen  sie  sich 
wesentlich  unterscheiden,  während  auch  die  genannten 
Krank lieiten  nur  selten  aus  der  Angiectasie  entstehen  und 
Idiopatliiach  vorkommen.  Dat  Aneurysma  anasi*  ent- 
tteht  in  den  mittleren  Lebentjahren  und  itt  im  Anfange  von 
keiner  Firbnng  der  Haut,  und  Immer  von  einer  deudiehen 
Fulsation  der  Geschwulst  nnd  fnlilbaren  Erweiterung  der  in 
«ie  tretenden  Arterien,  sowie  von  heftigen  reissenden  Schnier- 
sen  begleitet,  während  die  Angiectasie  fast  immer  sogleich 
nacli  der  GiebUrt  bemerkt  wird»  nicht  achmenhaft  und  nicht 
pulairend  itt  Beim  Funsus  kaematodes,  den  die 
Meisten  als  Synonym  der  Angiectasie  oder  des  Funsus  me- 
dullär is  betrachten,  findet  eine  parenchymatöse  Entartung, 
Kystenbiidung  und  Secretion  eines  entarteten  Blutes  mit  frü- 
her oder  tpiter  deutlich  werdender  Rückwirkung  auf  die  all- 
gemeine Sillematte  nnd  Verbreitung  det  liebelt  über  mett« 
rere  Korpentellen  oder  Becidfve  nach  seiner  Exttirpation 
statt,  während  die  Angiectasie  als  locak-s  üebel  nacli  der 
vollständigen  Zerstörung  nicht  wiederkehrt.  Wohl  aber  kann 
die  Angiectasie  in  die  genannten  Krankheiten  übergehen. 
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*tldl  mft  flfenen  compÜciren ,  was  aber  keinen  Grund  abgeben 
kann  ,  alle  drei  für  eine  und  dieselbe  Krankheit,  oder  hoch- 
»ienfl  blo8  fTir  Modiücationen  sn  erklären.    Im  Gefenthell 
mrtenchetden  lie  steh  iio  ^aui  wie  dtt  Sieaiama,  der 
Snrrh9i9  und  der  Marksehwamm  von  einander  ^  die  bekannt- 
lich auch  sich  mit  einander  coinpliciren  y  oder  unter  gewissen 
Unutinden  in  einander  übergehen  können,  ohne  dai«  man 
detwegen  die  IdenttUI  des  SCettomi  und  Markiehwaminei 
•  umlmiitt»    Mit  passiver  Congestion  und  clironiselier  » 
Entzündung  (z.  B.  Pannus)  oder  mit  Schwäm- 
men, Ftmgiy  der  Schleimhäute  (z.  B*  der  Conjunctiva,  der 
Himblase^  der  weiblichen  Urethra  —Clarke — )  kann 
nnd  darf  noch  weniger  Verwechslung  sCattItnden)  da  hier 
die  Symptome  der  Heizung  und  Entzündung  vorausgingen 
und  noch  vorhanden  sind.  ^ 
Behnndlnng*    Kleine,  nicht  wachsende  und  keine 
BntBtellnngTenirBachende  oder  dem  Auge  entritckte  Anglecta* 
sicn   kann  man  sich  seihst  überlassen.     Aiihserdem  muss 
man  suchen ,  die  erweiterten  CapiUargefasse  zur  Verenge- 
rmig  oder  VersehUessnng  lu  bringim  oder  das  ganse  anomale 
oectile  Gewelie  in  entfernen.  Die  Terschledenen  empfohle* 
nen  Mittel  lassen  sich  daher  in  folgende  zwei  Abtheilungen 
bringen« 

A.  Mittel,  welche  die  Obliteration  der  Ca- 
plllar^efSsse  beiwecken:  1)  Adniringenlria; 

man  hat  die  Abkochimgen  Terschi edener  Vegetabilien,  dicx^So/. 
alum.y  die  Aqua  satumina,  A<jua  Cremoii  und  selbst  das 
reine  CreoBOi  empfohlen,  sie  sind  aber  ganz  unwirksam.  — 
2)  Die  Compression  allein  oder  in  Verbindung  mit  den 
vorigen  hat  In  der  Regel  aneh  keinen  Bifolg;  wenn  man  sie 
anwenden  will,  so  muss  man  einen  Stützpunl^t  haben ,  man 
muss  den  Druck  auf  die  ganze  Angiectasie  und  ihre  I7tn- 
Irgend  gleich  stark  und  lange  fortsetien,  sie  muss  klein, 
ibch  se^-n ,  und  tfm  Schldel  Ihren  Siti  haben.  B  oy  er  will 
die  Compression  nidit  nur  am  Schädel  sondern  auch  bei 
Angiectasien  an  der  Innern  Seite  der  Augenbraue,  an  der 
Nasefsrheidewand  und  an  der  Oberlippe  mit  Erfolg  gebraucht 
baben«  Man  applicirt  sie  mittelst  elastischer,  brnchband- 
ibnliciier  Compressorien,  imd  bei  jenen  der  Oberlippe  mit« 
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tdft  I^lqplattai  (wddie von  Mely  Gold,  Sllberoder  Pia- 
tina verfertigt  und  mit  Schrauben  Tersehen  sind  )  ,  bei  jenen 
£e8  Gesichtes  mittelst  IIalblar\eiiy  die  nacli  den  Contouren 
des  Gesichtes  aus  Silber  oder  Blecl^  getrieben  sind^  bei  de- 
nen des  Ohm  mittelal  dei  Gypsverbindet  (Dupuytren)*. 
Abgesehen  dtTon,  datt  die  CompreMion  Aeuer^  umstindlich 
und  sehr  langedtuemd  ist ,  kann  sie  Icleine  Angiecta^ien  auch 
zum  ^össercn  Wachsthuin  reizen  und  ist  immer  ungewiss  und 
steht  offenbar  mehreren  der  ipäter  an  nennenden  Mittel 
nach,  -r- 3)  £n tsundqng  erregende  Mittel;  hie- 
her  gehören:  a)  die  Vaceination  der  ganien  Angiectaaie 
naeh  Hodgaon  und  Yonn  g;  viele  feine  Riste  werden  mit 
der  Lanzette  in  und  um  die  Geschwulst  gemacht  und  nach 
Stillung  der  Blutung  Kuhpockenlymphe  mit  der  Lanzette  in 
dieselben  eingebracht  und  der  ganze  Naevui  mit  einer  damit 
befeuchteten  Leinwand  bededit;  denelbe  exulcerirt  herauf* 
Gut  iatet)  wfenn  das  Kind  noch  nicht  Taccinirt  ist»  Diese 
Methode  wird  nur  bei  oberflächlichen  Angiectasien  Wirkung 
haben,     b)  Vn^uentuin    s,    Emplasir,  sitbiatum 
nachHickman;  nach  der  Pustelbildung  werden  Cataplas- 
men  appliclrt,  nach  dem  Abfallen  der  brandigen  Pufteln  die 
Stellen  mit  HSUenateln  betupft  und  mit  Heftpflaster  Terbun« 
den.     c)  Aetsung  mit  Kali  eamticwm,  (Wardrop) 
oder  mit  Pulvis  Cosmi  (B.  v.  Siebold)  oder  mit  Un^w/tt. 
Helhnundi  (Chelius)  oder  mit  Höllenstein  oder  concen- 
trirten  SäureUi  lB.  ^cfW.  mirie.,  Liquot  Bellosin  (Hey- 
felder) u«  s.  w.    Bei  kleinen^  olierflachlicheni  und  bei  je- 
nen der  Augenlider  wende  man  den  Höllenstein  oder  die 
Salpetersäure  (mit  einem  Zusätze  von  Crocus)  an  ;  bei  grosse- 
ren und  tiefern  den  Actzstein.    Wardrop  und  Chelius, 
welche  ilin  auf  die  gewöhnliche  Weise  mit  Heftpflaster  wie- 
derholt appUciren  ^  bis  die  ganie  Geschwulst  aerstört  ist,  ha^ 
ten  selbst  bei  Kindern  von  6  —  8  Monaten  den  besten  Bhrfolg. 
d)  Die  Aenpnnetur,  das  mehrmalige  Durchstechen  fei- 
ner Nadeln  nach  allen  Richtungen,  nacli  M.  Hall,  verdient 
keine  Beachtung.      e)  Set  aceum  nach   Faw  dington 
(Lancet  1830.  Aug»     Froriep's  Not.  B.  28.  &  218); 
die  Nadel  musa  dem  Umfange  der  Geschwulst  angemessen 
■eyn  und  das  Haarteil  der  von  der  Nadel  gemaehten  Wände 
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geaa«  at^feehCB  und  die  EaUündiuif  den  ^ekMgoi  Gnd 
habea«    Die  Blutiuig  kinn  leldit  beunrnhigeiHl  werden«  — 

4)  Unterbindung  des  Hau  pt-Arterien -Stam- 
mes des  T heilet«  Die  Krfahrun^ zeigt,  dasg die Unterbin- 
duBg  der  Caroth  vegea  Angiectiilen  des  OJirei  wid  Qetich- 
tat  ia  der  Regd  keinen  Erfolg  bit  und  keine  so  gtelehgul« 
tige  Operation  ist,  wie  Manche  behaupten.  Dupuytren 
und  ein  frankfurter  Arzt  (nach  v«  Walther)  hatten  kei- 
nen Erfolg  und  Wardrop  verlor  von  3  operirten  iündera 
ivel«    M Ott  helle  iiel  einem  Sjihrigen  Kinde  nur  nnvoll- 
kommenen  Erfolg ,  und  woHle  «piter  anch  die  tndere  Carotis 
unterbinden«    Wenn  auch  Müller  bei  einem  4jährigeu 
Kinde  beide  Garotiden  mit  Krfolg  (?)  unterbunden  hallen 
wülfind  audi     Welther  dietn enpflelilti  to  idielnt  mir 
doeh  ffletet  Mittel  su  gefalirlich  y  und  der  Antttomoten  we* 
gen  zu  untfcher,  und  nicht  zu  empfehlen  zu  snn,  besondera 
da  man  durdi  die  Aetzun^  oder  .mehrfache  fJ^atur  sebr  be- 
denlende  Anglectatien  entfernen  kann«    Als  Vormkt  der  Ex* 
ttfarpitlon  hat  die  Unterbindung  der  CotoIm  noch  weniger 
Wertli;  die  Unterbindung  aller  Arterien  in  der  iVühe  der  An- 
giectasie  itt  nicht  auafiihrbar  und  lu  verletzend« 

B»  Entfernunf  der  Angleetaaie;  tie  lunn  be« 
wirktwerdens  l)diurcii  das  Glfiheiteni  bd oberflichlt- 
eher  und  nicht  sehr  grosser  Angiectasle  (v.  Gräfe,  der 
Verf.);    2)  durch  die  Unterbindung;   die  meisten 
Schrifitteller  (Ciieliut)  betchränkea  aie  auf  die  getUelten 
Aagiectatien«    Allein  achon  Dotianer  SleboldU 
Stmml« teltn.  chir«  Beob«  LS.  161 )  wand  tfe bei  einer  im 
Gesiebte  mit  hebr  breiter  Basis  mittelst  I^evret's  Röhre 
mit  Kffolg  an«    Die  nenette  Zeit  hat  an  der  mehrfachen 
Ligatur  ein adir  wirkaamet  Mittel  siur  Entfernung  Ton  Af« 
terorganiaationen  und  Getchwnltten  Terachiedener  Art,  weW 
cbedle  Eistirpation  nicht  räthlich  oder  zulässig  macben,  er- 
balten.  Mackenzie^  Lawrence,  Brodle  und  ich  (bei 
Aagiectaaien  der  Lippen  und  der  Naaeniinder  fon  Neogebor» 
neu,  der  Mnndtdileimliant  und  der  Wangen  fon  Erwachte- 
aen  )  wanden  sie  mebrmaks  mit  Erfolg  an  ;  sie  ist  dann  äu- 
gt steigt  wenn  die  tiefe  Verbreitung  und  der  Ort  (z.  B.  Lip- 
ptm)  die  Aetaung  nicht  sulaaten  oder  die  Exatirpation  we« 
L  -  32  . 
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,  gen  dier  Blutung  und  lange  dauernden  Eiterang  nidit  rftb- 
Heb  Ist.    Ich  liehe  sie  der  EfStlrpatton  Immer  Tor ,  &  der 

Sil  l)>tii  uz  Verlust  geringer,  die  Heilung  schneller,  nnd  dfe 
£utslellnng  fast  keine  ist  und  gar  keine  Zufalle,  selbkt  im 
lartesten  Alter  zu  befürchten  sind*  Ich  habe  unter  Dmttia- 
den  9  wo  weder  die  Aetsimg  noch  die  Snttipntion  anwend- 
bar waren,  so  günstige  Resultate  erhalten,  als  man  mr 
Immer  wünschen  kann  (vergl.  den  Art»  Ligatura).  — 
3)  Die  £xs  tirpat  i  on  iniiss  in  gehöriger  Entfernung  md 
mit  regelmässiger  BQdnng  der  Wnnde  (V-Schnitt  an  den 
pcn ,  Ovalschnltt  an  den  übrigen  Thellen)  und  wo  möglich 
mit  schneller  Vereinigung  der  Wunde  gemacht  werden.  Allein 
letzere  ist  niur  an  den  Lippen  oder  bei  kleinen  Angiectmicn 
möglieh«  Grosse  nnd  flache  Anglectasied  nnd  nrtcs  Alftrr 
contralndiciren  die  Operation,  da  die  Bintung  fast  immer  sehr 
bedeutend  ist,  ja  selbst  lebcusgerährlich  (W  ardrop,  C  he- 
ll us^.  werden  kann  und  die  Eiterung  lange  dauert.  —  Die 
Amputation  ist  l>ei  der  einlachen  Angiectasle  sie  noth- 
wendlg;  wenn  Gheltus  v.  A*  sie  imtemahmen,  st  war  es 
wohl  wegen  Blntschwanira.  —  Schliesslich  ist  das  von  Pauli 
mit  Erfolg  geübte  Tättowi  ren  des  Eeuemials  noch  za  er- 
wähnen'; die  entsprechende  Farbe  wird  ant  den  Naeim 
anfgestrichen ,  die  Haut  gespannt  und  mittelst  3  Naddn  (•*.) 
scliicf  eingestochen. 

Litcrntur:  Gräfe,  Angicctajic,  ein  Beitrag  zur  Cur  ii.  Krkeaat- 
ni/*s  der  Gelässausdf hnungen.  Leipz.  18U8.  —  WaUiier 
im  Journ.  d.  Chir.  o.  Aiigenheilk.  U.  Y.  &  SSI.  /. 

ANGINA,  ff.  Cymmche,  BrSnne,  Hienmter  terstelit 
man  alle  entzündliche  Kranldieiten  der  Organe  des  Athmenf 
und  des  Schlingens  im  und  am  Halse.  Man  hat  die  Braonca 
theilsnach  Ihrem  Sitse,  thells  nach  ihrem  diancter  cfaige- 
'thellt.  Die  SrSunen  der  Lnll-  und  Speisewege  geh9mi  nr 
specitllen  PatJiologie  und  Therapie  des  Arztes;  der  Chinir- 
gie  aber  gehören  di(>  Bräunen  der  Mund-  undKachenliohle  und 
die  der  äusseren  Theile  an.  Zn  ersteren  redmen  wir:  jim^ 
gina  fauchm,  A.  paiatma  ei  utmlariB  und  j4.  hmsfflmn; 
zu  letzteren  ^fn^tnaparoluha  und  A.  ihyreoidea,  (Siehe 
Paroft'/is  und  ThtfreoadeiiilU.)  Die  von  einigen  Schrift- 
steilem  SU  letseren  geahlle  AngmawmBoaari*  ist  als  das 
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rheiimttfwlie  Affectlon  der  Ilalsmiiskeln ,  der  Muskeln  des 
ZiingeDkaocliens  ^  des  Kdü-  und  des  Sdüiindkopies  su  be- 

Amipna  famcbmy     Inflammati^  famtmm,  9,  lühmitu, 
nmfasst  die  BntÄÄndiing  des  Gaiimenseegels ,  des  Zäpfcheni 
und  der  Mandeln  (^u^n^nam  palalinamß  Am  mmlaretn, 
tmManm)$  der  ZiragenwimMl  und  der  gmen  ^hMeihiiit 
j[es  RMhent»    Dt  diese  Arten  der  Briose  tdteD  efm  Jede 
fTir  sich  allein  vorkemmen  ^  und  tich  die  Grenzen  derselben 
nicht  bestimmt  anheben  lassen ,  so  fassen  wir  die  Zeichen 
dieser  Entnindiuigen  xusammen* —  Man  findet,  wem  man 
M  geSÜBetemUfiiiideand  irfederfedr&ckter  Zangenwnnel  die 
Mund-  nnd  RachenliSMe  nnterracht,  die  leidenden  Theile 
Tothy  geschwollen,  schmerzhaft,  die  Schleimhaut  wie  aus« 
gespritzt ;  zuweilen  ist  das  Zäpfchen  ▼onmgsweiBe  (Amf^mti 
mmiaris)  entsundet,  welches  dann  oft  noch  fdnmal  ssdiclc, 
da  Ini  natnrlicfaenZiistsndey'  herabhängend  imd  auf  der  Zunge 
liegend,  bald  mehr  roth ,  bald  mehr  ödematös  ist;  zuweilen 
sind  die  Mandeln  fast  allein  t^niziindet  (Angina  tonnllarüf 
fmmihmiiUs  AmiudUi»);  ihr  Volumen  ist  manchmal  so  Tei^ 
grosserty  dass  dadurdlder  Eingang  desMses  Terscfalossen, 
das  Zäpfchen  nach  hinten  oder  nach  Tom  gedrängt  Ist,  und  • 
sich  beide  Mandeln  beriihren  ;  bisweilen  ist  nur  eine  Mandel 
entiuadet«    Man  liihlt  die  angeschwollenen  Mandeln  anter 
der  IQnBlide ,  ^e  bei  der  Beroiminf  schmersen ,  der  Krante  • 
kann  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  schlucken,  das  Athemho- 
len  ist  erschwert,  die  Kranken  sprechen  durch  die  Nase  und 
•ind  sehr  durch  den  sich  hiufig  absondernden  Schleim  beii-  ' 
•tiget ;  bei  grosser  AnschweDung  enMeht  Schmera  und  Brau- 
sen in  den  Ohren  durch  Verschliessnng  oder  Entzündung  der 
Eustachischen  Röhren«    Häufig  findet  man  schon  zu  An« 
tage  der  Entsundung  kleine  weisse  Punkte  auf  den  Mandeln, 
die  wie  in  SStenuif  Üeripegangene  Stellen  aussehetti  aber  nur 
aus  abgesonderten  Schleime  bestehen.   Nach  dem  Grade  der 
Entzündung  und  der  Reizbarkeit  des  ergriffenen  Individuums 
ist  das  allfemeine  Befinden  mehr  oder  weniger  gestört,  ist 
asdir  oder  weniger  Fieber  damit  verbmdcn«  —  Am'  hinllg- 
sIen  entsldll  diese  IMmie  dmvh  Rrklltung  bei  jungen ,  rer- 
sirtelten  Subjecten  nach  Erhitsung,  durch  schnellen  Wech- 
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sei  der  Temperatur,  iIimA  sebndlei  Lrafen  ge^on  tei  WM^ 
anhaltendes  Sprerlu  n,  Schreien  ii.  s.  w.,  zuweilen  entsteht 
«ie  im  Gefol^  anderer  AfTectionen  y  z.  Ii.  des  Sdiarlach&e» 
.  berBySadeiteBpatibognoiiMNdfchenSjrmploiiieiidegdbM^ 
Sjphflisy  derMereurialkniikhell;  suweilea  dnrdi  i— diwi» 
sehe  Ursachen,  durch  Verschlucken  von  Knochen.stiirken, 
Ji'iscligräten ,  durch  Verschiebung  des  Zungenbeins;  suwei- 
len  dimli  chemische^  B.  B.  durch  eonoeiitrirte  SiareB,  echafc 
Mmpfev.s.  w.Ckndflhelt  das»  gewMiit  sehe»  das  Hadtirlw 
Alter,  häufige  Katarrhe,  zu  warme  Bekleidung  des  Halset. 
Die  Krankheit  wird  ieicht  habituell ,  besonders  bei  scrophu- 
lösen  Pefsonen»  welche  sie  van  jeder  leichten  Erkiltang  be» 
kommeD»  —  In  Besag  snf  den  Clisiioler  der  Brione  ata^ 
sclieidet  man  eine  giiitrtige  und  Mssrtige«  Die  gntartlfe 
(A,  bcnig'iui,  inflatnmaloria)  Bräune  zeigt  die  eben  angege- 
benen Symptome,  die  in  der  Regel  missig,  ohne  Gefahr  aind| 
und  sieh  in  kaner2Sel<Y0i|  selbst y  oder  diurch  dieiCansCnn- 
terstutst,  entsdieiden.  Die  bSssrtige  Brimie'C^.  sw%fui) 
^an^aenosa,  ptdrida,  sphaceJosa)  ist  meist  epidemisch. 
Die  Entzündung,  welche  mit  SteifiglLeit  im  Nacfce%  Schmerz 
.im  Bachen  imd  Ueiserkeil  beginnt  nnd  gieidi  aalbvgs  he^ 
*tig  auftritt,  geht  sdmdl,  oft  schon  am  swelften  Tsg^  In 
|]rand  über.  Auf  den  entziindeten  Stellen ,  besonders  den 
Mandeln,  entstellen  graue ^  aschfarbige  Flecke y  die  sieb 
dann  mit  Borken  bededienf  unter  wdchcn  man  ^  wenn  diese 
sich  ahstossen,  tiefe  Ckssdiwinre  nrft  einer  ahgesondcHa 
stinkenden  Juuche  findet.  Dabei  ist  die  Zunge  diinVil, 
scJiwarz  belegt,  der  Athem  riecht  faulig»  Die  brandigen  Gt- 
schwiore  sind  am  häufigsten  im  Bachen^  suweüen  breiten  sie 
sich  sher  anch  bis  su  den  Lippen  ans;  die  Jandie  eniainiil 
die  Tlieile,  welche  sie  berührt,  bringt  Colik  und  Durclifill 
im  Darnicanale,  Husten  und  Geschwi'ure  in  der  Luftrobre 
hervor;  in  den  Eustachischen  Ganal  geUligtf  Imt  sie  das  Ge- 
bSrorgan  serstSrL  AeussetUch  am  Haine  neigt  sich  Usuel- 
len eine  UdematSse  Gescinrulst,  die  sich  bis  auf  die  Blmt 
lierab  erstreckt.  Wenn  der  Brand  eingetreten  ist,  lassen  die 
Selimenen  nach  oder  verschwinden  wohl  ganz,  diü  Geschwukt 
rermlttdertsich  nnd  der  Kranke  kann  leichter  sdündien. 
Die  Bauer  nnd  dijF  Vcflauf      Brinw  iit  leraihifdm; 
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bei  eiaer  mIv  acaln  MUne  iMm  wAtn  in  tkkigm  Tsfea 
OiBMUBf  uii%|j|  Mwcil«  dftiicri  iie7  —14  Ttigtf  be» 
dw  wen  fto  In  EHmag  nberfeht ;  die  1imidi|[e  Briitne 
kann  in  wenigen  Ta^en  todten;  iiiwellen  macht  sie  einen 
melir  chronischen  VerlauCi  —  Die  Ausgänge  der  Bräune  aind: 

4—g»«Mle— d  »ter  kritiachen  EtiaiieiiPBgCT  fiMi  SdbwtltBy 

Termehrtem  Urin,  Speiclielabsonderung  u.  s*  w,  2)  Ei- 
terung ^  besonders  der  Mandelbräune,  die  sich  diBD  inekl 
MCdlmslH  AH  wMflr  «steelMldet.  Ott  Ftebcr  verarfn- 
4eri  tlA  urar^  hfct atar  wMd  fÜB;  Mif ^  tt  falildil  mwoi 
Frösteln  ^  die  RöUie  mindert  sicli  j  Geschwulst  und  Schmert 
nehmen  aber  su;  es  leigen  sich  auf  der  Gescimnilst  weiaae 
SteilcB  md  mm  kau  mit  der  fiido  FlaiiMaH«  lahkiw 
mr  jykiecMMiiilvwMUbilanfote  MMgedflUd  werte. 

3)  Veriiartung  und  Auflockerung.  Auch  hierzu  sind  die 
Mandeln  namentlidi  scrophulüaer  Personen  selir  geneigt«  Sie 
wm§iB6mmu  sich ,  werdea  undben  — d  hmip  fiiat  kawpllgy  oder 
andi  wtiA  aaä  acfawamig ,  und  hindam  AHiWüholen  naii 
'Schlingen.  4)  Brand  eHtweder  nach  sehr  heftig  entanndli- 
chen  Zufällen  oder  als  Begleiter  epidemischer  bösartiger 
KnnUieUen.  Die  Zaiille  der  Entzündung  lassen  bei  dem 
•£iBtaittft.4ea  Brandes  aaeh,  der  MmÜBe  fahU  sich  orMdb- 
laK,  aber  die Irifb  afadn  admdl,  daa  Gedcht  wird  M|K  <  ^ 
pokratisch,  die  Bxtremitäten  kalt  und  mit  einem  klebrigen 
Schweiaae  übersogen ^  der  Kranke  spricht  irre,  der  Pids  ist 
klda,  aabnell  md  aaaaataaid ,  mi  der  Tod  eiMIgl  baA. 
5)  ZanveflcB  eBtatabee  Mctaateaen;  die  Bnlanndung  iai^Malae 
verschwindet  pllMich  und  andere  Organe ,  das  Gelilnv,  die 
Lungen  j  die  Gedärme  werden  von  einer  heftigen^  oft  sehr 
fefahilicben  Bnlaundimf  erg»ttfea#  - 

IMe  Voriiersagnng  rkbteft  sieb  Ibeila  nadi  der  SrUldbcn 
Alfectiony  tlieils  nach  dem  sie  begleitenden  Fieber;  die 
Braunen,  welche  sich  «u  einem  typhosen  Fieber,  oder  zu 
i<aagCBWilaftBdB«gen  und  Behwindancbten  gesellen,  laaaen 
Binr  dne  aebr  BBginat^B  Phignoae  s«.  Aber  audi  dne  ga^ 
artige  Brinne  kann  dnrcb  Vernacblissigimg  Bralickvng  ver» 
aalassen. 

Dia  Bebandliuig  der  cntwindllchiea  Braunen  ia4  die  der 
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Entzündungen  überhaupt  mit  besonderer  RnckUtdil  anf  dim 
«ttciriem  ThiOe.    Ob  die  Bf&uae  in  der  (Unt  oitiflUmi- 
ilaileiinie,  tol*«w>iMftaft;'  mim  Ünfu  flkte«  FhinmiMj 
ein  Stück  Alaun  langsam  verschlucken  oder  auch  mit  Braant- 
wein  gurgeln.  Zuweilen  hebt  ein  Brechmittel  die  heginnende 
^traddugdorllkadelB«  Qdimgt&I^MKl^mmuät^^ 
m9rdmi  we  mSgildi  die  ünMidiai  f-  -mam  de  nöck  tmikt 
at^heu ,  zu  entfernen ,  und  wende  dann  nach  dem  Grade  der 
fiotsündBlig  und  des  Fiebers  und  der  Constitution  des  Kraa- 
km  n^m»  w«  dit  Mil^hl«giatiaclie  Heilmethode  aai  iiMlfj 
«ate^^äbiiirlatllala,  BchrSpfköpfe  in  defeüedkoiy  8ea^ 
*ilcationen  der  Mandeln,   Salpeter,  kühlende  Abführmittel 
«ns  Manna,  Tamarinden  und  Salzen ,   Fussbäder,  erwei- 
didndie  BreUHBidilige  w  den  Uaky  gpaniache  Fl  i  ifui  4n 
dal;Nicktn,  cieeiifccnde  lad.t^MeleilgeOmTgrlwiMti  ^1 
Mhnngen,  diess  sind  die- Mittel,  welche  wir  in  den  ersten 
Stadien  der  heftig  entzündlichen  Bräunen  anwenden.  Spiter 
und  bei  Terminderter  Entzündung  sind  die  sctileimig-balsa- 
Machen  Aa^ugte  nut  Salbei^  Mdlne  vad  Milven»  Bhnid 
bnngen'^n^föclitlger  Sitte  mit  Oanpicr  und  l^uecMMbcr  fi 
Verbindung,   Pflaster  von  Galb.  crocat,  und  Meltht,  ange- 
•leigt;  inneilich  pasat  liier  beaondm  der  Salmiak.  Allei 
Spredien  muss  dem  Kmal^  imtertagt  wwden,  vnddaa  Be- 
glmen  intiphlggifttlvdi  -aeyn ;  mm  betten  eignen  ifdi  km»» 
me,  schleimige  Abkochungen  von  Reis,  Gräupchen,  Hafer- 
grütze sowohl  zum  Getränk,  als  audi  zum  Nahrungaoiittd 
nberhanpi»  —  Zertheilt  aich  die  Biione  nkht^  mmiempk^ 
■ie  In  -Blterung  nher,  ao  mma  min  dka  sa  bcfSidein  ae* 
chen  durch  warme  Dämpfe  und  erweichende  Gurgelwisser, 
Breiumschläge  um  den  Hals,  warme Binapritzungen^  welclie 
durch  den  Reil  cum  Brechen^  den  sie  enegm,  oft  dn 
Benten  dei  AbaeeMea  ÜewfilEen»  eder  mtn  Ulnelt  mitlAt 
einer  Feder  den  Gaumen  oder  giebt  ein  Bredimittel ,  wem 
man  dieses  Bersten  dadurch  erwarten  kann.    Gelingt  diess 
nicht  9  und  iit  deutliciie  FluctwUion  laUliary  toMbenan 
den  Abaceaa  mittelat  einet  Meaaera.    Man  umwIdEdt  efai 
•dunales  und  gerades  Bistouri  bis  zur  Spitze  mit  Pflaat» 
streifen,  lässt  den  Mund  des  Kranken  durch  einen  zwischeo 
die  Zähne  geachohenen  Kork  offen  erhalten ,  druckt  die  War» 
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sei  der  Zimge  am  zweckmiisstgtilen  mit  dem  linken  Zeigtfiji- 
ger  iiieder  imd  iülirl  fn  demuslbeii  dt«  Btotoiuri  eia,  detten 
Spitie  mh  In  die  flocluirende  SleUe  elastoiit.  Zuweilea 
sind  mehrere  Abscette  In  einer  Mandel ,  die  mau  nutli  ein* 
ander  eröffne^     Man  lässt  sodann  den  Kranken  mit  laueoi 
WwMer  oder  Fliederauf^M  den  Mund  aiiMpiUen  oder  eis* 
BgnUmemf  und  dleUeilimf  evfolgl  btld.  —  Die  chronltdie 
Anaciiwellmig  der  Blendeln ,  welche  nach  der  Entetindnng 
zuweilen  zurückbleibt,   und  sich  bald  als  Verhärtung |  bald 
ßjß  Auflockerung  de«  Farendiyms  derselben  auispricht^  i«i 
ateta  futartifer  ^ieiur  und  lasat  sich  XHweilen  durch  den  in-  > 
■erlldiCB  Gehranch  teil  Schierllnf  und  dpreh  Gurgelwisier 
von  Schierling,   Belladonna,  Salmiak  u.  8.  w.  und  durch 
gleichseitige  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  Kalß 
kjßdrwdkne.  in  den  Ualt|  luweüen  durch  wiederholte  Sca^ 
rificntloiieii  und  luiaerliche  Ahteitunganittel  auflöten.  Ge- 
lingt dieta  nicht,  so  ist  der  empruhlenen  Anwendung  des 
Glilheisens  in  Form  der  Cauivrcs  cn  roscau,  der  verseil Lede- 
mm  Aetiiniltel  und  der  Ligatur  aleto  die  AhkiirsuQg  miUebt 
diea  Bfeaaera  vorsuaieheo»  &  Abaciane  tim$ittarum*  —  Geht 
die  Bräune  in  Brund  über,  so  ist  diess  entweder  Folge  einer 
aehr  Jbeftigen  Knizündung  dieser  Organe  oder  sie  ist  Beglei^ 
ier  eiiiea  typlioaen  Fielen.    Im  erateren  Falle  ist  die  anti- 
phlogistlache  Heilmethode  ebenfalla  angeseigt,  lieaondera 
Bollen  hier  nach  Reil  tiefe  Scarificationen  der  Mandeln  die 
schnellste  Erleichterung  schafTen.    Im  zweiten  Falle  muaa 
JBMB  das  Fieber  aeinem  Character  nach  behandeln  und  die 
paanenden  Mittel  anwenden^  daher  hierBredunittel^  Oam- 
phereuBBlaionen,  Baldrian-^  Anrfka-AufgOaae^  Hohnaaflmit 
Quecksilber,  Serpentaria,  Cliina,  Säuren  n.  s.  w*  angezeigt 
aejn  können«    Oerilich  wendet  man  reizende  und  Xaulniaswl- 
dHge  Mittel  an:  Auijpiaae  von  Meliaae^  Munaey  Raute^ 
Hatorta^  Pimpinell»  Seordium,  China  ^  mit  rothem  \¥efai, 
Essigy  Campheressig,  Alaun,  Salzsäure  versetzt  zu  Gur- 
gelwäasem  und  Einspritzungen;  äusserllch  läast  man  den 
Haia  mit  caa^horirten  Salben  einreiben  ^  mit  warmen  Cam- 
phereaafg  und  Flanell  bähen  oder  aromatiadie  Brdumachlage 
mit  Wein  machen.    Stosaen  sich  die  Brandborken  los,  und 
hört  die  Abaonderung  der  Jauche  auf  ^  so  richtet  man  sich 
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bei  der  Wahl  der  Bflttel  nach  dem  Charakter  der  C^jeadnrite 
lind  wendet  daher  bald  mflde,  berahlfende  Mitte!,  ah  Nflcl^ 

Hafergrütze  zum  Gurgeln^  bald  reinigende  und  reizende,  als 
30 — 40  Tropfen  Salzsäure  in  einer  Unze  Rosenhooig  als 
Plnidaaft  oder  Myrrhenesiens  In  C3Mniilieuaii%ini  «•  a»  v. 
an.    Ha  fdi9rt  mehrin  das  Gddel  der  Medlein,  Aeincre  ; 
Beliandlung  zu  leiten  und  nach  iiberstandener  Krankheft  fie 
Cfeneigtheit  zur  Wiederkehr  abzuwenden«  —  Die  MeUsti-  ' 
8cn^  wenn  aie  edlere  Organe,  als  Gehirn,  Lungen  n»uM.  : 
betreffen,  erfordern  in  der  Regel  ein  streng  aatipUaglrfl- 
schet  Verfahren,  wobei  man  snglefeh  dnreh  Anwendung  iiia» 
serer  Reizmittel  an  den  Hals  und  reizender  Dämpfe  und  Gtir- 
gelwasser  die  fintiundung  an  ihrem  ersten  Orte  wieder  her-  i 
TOfBomlen  andit»  — >  Ist  die  Briune  haMtnell  gewofdoi,  m 
hat  man ,  wenn  keine  anderweiten  ürsaehen ,  s.  B.  gaslrl* 
sehe,  zum  Grunde  liegen ^  von  einer  diätetischen  Verord* 
nung  in  Besug  auf  Temperatur,  Bäder,  Bewegung  in  freier 
Lufly  Reiten  tu  s«  w*  mehr  m  erwarten  ab  von  einer  pharma- 
eentifcfaen*  -—  Bleibt  nadi  der  Brinne  eine  oolehe  VeiUnge- 
Hing  oder  Anschwellung  des  Züpfcliens  zurück ,  welche  das 
Schlucken  erschwert,  die  Sprache  undeutlich  macht  und^uae 
Rdanng  den  Kehlkopfes  snm  Husten  und  Erbrechen  ent||^ 
und  wddie  lieh  nicht  dnrch  susammemldkenderGurgelwiBser  | 
und  durch  die  bei  der  chronischen  Anschwellung  der  Mandda 
angegebenen  Mitte}  heben  lässt,  so  ist  die  Abkürzung  da 
Zl^fchena  aageseigt.    &  Abmrimiio  uvulae,  Ifl 

ANKYLOBLEPHARON,   jincyloHepkaron^  rm  \ 
fj  dyxv?.f],  das  Band^  und     ßli(paQov,  das  Augenlid.  Fdl*  | 
lerhaft  Anclii -  oder  gar  Anchyloblepharon,  Verwachsunj; 
der  Augenlidrände r  untereinander«  Die  VerwachsiiBg 
Ist  gewdhnUdi  nur  theilwelse  (JL  impetjteimm)  und  suar 
am  hSullgsten  von  den  Augenwinkdn  ausgehend,  adle- 
ner  nimmt  sie  in  der  Mitte  des  Augenlidrandes  Platz.    AB*  j 
gemeine ,  d.  Ii.  über  den  ganzen  Rand  verbreitete  Venradi- 
suDg  (JL  perfedum)  findet  sich  selten,  Ja  vieUeicht  ni^ 
mals ,  da  die  aua  den  Augen  abflieaaende  Feuditigkeit  go* 
wöhnlicli  in  der  Nrihe  des  inneren  W  inkels  wenigstens  elsB 
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kleine  OelTnung  erhält«  Selbst  Beer  sah  nie  ein  Tollkom-  I 
menes  Ankyloblepharoo,  dbeu  so  wenig  Beaed ic  t  (Udhck 
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d.  pnki.  Au^hlkde.  Bd.  3.  S.  101)  und  Gatlirle  (Op. 
8ivg«  of  Ihe  eye  ed  2,  S;  100).  IM«  VenrodHraiift  iit  entwe- 
der muntttdlNir  oder  mlUelhir.'  Im  errtferen  mi«  sind  die 
Ränder  des  Lides  unmittelbar,  im  zweiten  mittelst  einer  Zwi- 
•chenhaut  verbunden  |  wti  betonders  beim  an^bomen  An* 
l^kbiepliirin  TaiionanC  AnMr  der  Entotelliinipy  dledH> 
■et  AugenleMen  bervermtl,  VeefnMcM^  et  das  8ehTenn6- 
gen  mehr  oder  minder.  Am  wenigsten  ist  dies  der  Fall, 
wenn  et  sich  nur  auf  die  Winkel  beschrankt,  am  niehrtt^n^ 
wenn  et  tich  aiidi  über  die  Mitte  deir  \AMt  Verbrellel,  in 
wetdiem  Nie  glnslffeiie  Mndhdt  bedingt  wird ;  Lfditem- 
pfindung  mangelt  jedoch  nur  dann  gan« ,  wenn  Verwachsung 
der  Hornhaut  mit  zugegen  ist«  in  Folge  des  Uelielt  tciiei- 
Ben  die  Angen  in  klein  in  t^,  wmi  A$  Verwidhtnng 
an  den  WInkdn  ttitttndely  eddr  et  enitteiit  ScMden,  wenn 
die  Ver^aclisung  nur  von  einer  Seite  her  gegen  die  Pupille 
Torrfickte.  Anderweit  coroplicirt  findet  sich  dat  Leiden  mit 
nunnigbclien  anderen  Folgen  der  Üntsundnng,  ntinentUck 
mit  Trübungen  nnd  VeitcbfunvpAing  der  Horaintnty  tneU 
tiefergreifenden  Leiden  des  Apfels ,  fem  er  mit  Verwachsung 
der  ThrMnenpunkte  und  dadnrch  bedingtem  Thranenträufeln» 
Femer  kommt  häufig  glelchieitfg  Verwaditung  der  Uder  mit 
dem  Apfel  Ter,  die  wiedemm  bdd  tllgeaeiny  bald  nur  theil» 
weite  ftt  (t.  ^^nMe}[^mmt)%  endHA  Atrophie  det  Apflelit| 
besonders  bei  angebornem  üebel. 

Urtachen  tind  entweder  ursprQngliche  felilerhafte^ 
Bildnngy  wo  et  dann  in  die  Klette  tor  Atretien  Mtl^  «der 
ndMaire  BtatiSndnng,  die  dmeh  Eindringen  Üiender 
Substanzen  in  das  Auge,  oder  Verbrennungen  veranlasst 
würde.  Am  häufigsten  geben  ätzender  Kalk,  starke  Säuren^ 
liedendet  Fett  oder  Wetter  dam  Gelegeidbeit.  Miebttellai 
findet  man  aber  tndi  1>ei  dironitdier  Trieftugigkclt  Ton  den 
Winkeln  her  Verwachsungen  entstehen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Lei« 
dent^  nnd  den  damit  in  Verbindung  ttefaenden  Compllcationen» 
%UBer  Itt  et  tdiwer  in  TCffbindemy  dttt  nichtnene  Verwadb» 
tttng  entstehe,  namentlich  wenn  die  Vereinigung  an  den  Win- 
keln j  besonders  dem  äusseren ,  stattfindet;  hat  sie ,  was 
|edodi  teltoi  voikonunty  mar  Inder  Mitte PlttigenoBMnepy 
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WO  ttt  nene  Veimchsung  leiclit  zu  Terhfndeni ,  die  gleich«  , 
S^UIge  Verwadmaog  mit  dem  Apfel,  die  vorhandenen  Umaf,  ' 
iMmtfUtar  Meten  •b«c  bi:dieim  Falle  der  Kinil  oft  uätof 
ttdgllche  HiedenilMe  dur.^  |f^i  torpiden  schliffen  hMfümm 
hat  man  weniger  von  dem  Bestreben  au  n^ii<*y  VV^arham^ 
mjL  fürchten  als  bei  reizbaren  kräftigen.  .  ^  ,  ^ 

rDkt  Heilung  M  niw-4«Hrch«^ Schnitt nMj|^  «i 
wird  entweder  inlllda^Aeeechn|di»  geraden  (odiarfeliin^ 
ten  I  mit  einem  flachen  Knopfe  versehenen  Bistouri ,  oder 
,  mit  einer  g eknimmten  und  geknöpften  Scheere  Tollbra^)||^ 
,  JSnteKn  findet      npunl^eltaert  JeMere  bei  witiilbfny 
Veirdnigun^  Anjeendung»  . JnmMpehcn  Filleny  wo  tiwm.§^ 
nug  vorhanden  ist^  kann  auch  di^  Hohlsondc  und  ein  un^re- 
kni>pfitea  Meaay  gebfcancht.verd|ffl.  ])ieTrenniuigge8chip|it 
pa»  dai^i  oom  4|9  Ai^genU4ec-iMMdi  oben  nnd..nnte 
lad  fem.  Angapfd  ehni^iy  odev  Ton  einem  Oehiilfien  abeithea 
läast,  fiodann  daa  Messer  in, die  Oeffming  einfuhrt  ond  Tom  in« 
neren  Augenwinkel  allmäliUg.  nacli  dem  äusseren  fortschiebty 
no  swur^  -^upi  pan  den  Angenlidknorpel  auf  ke|n<^  WciaeiH|^' 
leW.  IM^]Uditni«4eeWhneCTdh«Idlei«nnlilerMal^^ 
oder  wenn  diese  fehlt ,  die  stets  b<»nerUMre  Linie  ,  wo  sie 
sitzen  sollte.  Ist  eine  Zwischenhaut  vorlianden^  so  hält  man 
alch  so  Jialie  ala  möglich  an  den  ILand  des  einen  Juidea  nnd  enU 
jfami  das  .aitnengebUeben^.JStiidc  Tom  andem  aodann  mit4ir 
Scheere*    Bei  Vollbringiing  der  ganaen  Operation  mit  der 
Scheere  sind  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  zu  gebrauchen« 
Hat  man  es  gleichzeitig  mit  Symblepharon  zu  thun  ^  ao  mam 
d|e  Opfratüon.deaaelben  an^picit  mit  Tollbiiehl  verdca.  — 
Bin  entnUndlieher  Znatand  dea  Angea  oder  der  Uder  darf  nichi 
mehr  vorhanden  sein,  wenn  die  Operation  vorgenommen  wer- 
den soll.  —  Die  Nachbehandlung  ist  der  des  Symblepharon 
ohnUch.   Man  atiUe  die  Jttntnng  vöUig  dundb  kaltea  Wao- 
•er  mid  ratiiedem  Kranken,  die  Angenao  nenig  ala  mSgiidb  m 
achliessen.    Den  Ratli,  24  Stunden  lang  den  Schlaf  zu  ver- 
hindern ,  kann  icii  nicht  billigen^  da  dann  gewölinlich  um 
ao  anhaltender  nnd  mit  um  ao  gigaaerer  GefSmanf^egmig  g# 
schlafen  wird,  die  Hellnng  abee  nach  24  Stunden  noch  nldU  | 
ao  weit  Torgeschritten  seyn  kanu ,    dass  Verwachsungen  ! 
nicht  immer  noch  aelir  leicht  entstehen  aoUlen«    Man  belor- 
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dere  die  Verntrbiiii^  durch  WMllun^en  mit  einer  aehwichen 
Uranng  des  Bleisuckers  (1 — '  2  Qr»  Auf  1  Uns.)  oder ,  besonn 

SfaMi  gr.  ij  ^  üj  aoTl  %u:F«M>  StUAMcMi  todoi  «age* 

«eiltet  hier  und  da  Verklebniigen  einstclkn,  so  müssen  g|f 
wit  einer  Sonde .  miisdei .  gcitallU .  irerdea.  Dm  vo^  H  o  ■  a  • 
«Mifiolileltt«  JiiiJBflBB  jdMr  ahm  lüih  dar  Avi  iiiafi  kuiMtU^ 
«Im  Anges  idoffoitSB  nltftkAeai  Miaiidiiftl  haitflAMw 

WftdiBplatle  fal  bei  Symblephenm  sehr  niitzlicli ,  kann  aber 
«uch  in  lolchen  Fällen  von  Ankyloblepharou  ,  wo  die  ^^eigung 
«■r.  Ytnmtkjmmg  (pnm       j^eairtst  werin«  '  ^Qiii» 

7>Uäk7(7i7y  die  Zos^e),  die-  ^n^ewachücne  Znn^e. 
£ine  abnorme  Verwachsung  der  Zunge  kann  entweder  ang^p 
>wrten  oder  aie  isl  in»  ipilvcB  Alter  durch:  Vcnrnndnag^ . 
'AbiIi  KiMklriiiiMi)  BtoMMfcmkMlttay  Toiliicü 
jiBOf  II«  i*  €BMiBicii«  Bat  ZidiffenbiiidcheB  kum  aidi 
bei  neugebomen  Kindern  zu  weit  nach  der  Zungenspitze  er- 
;tlredLfiy  f  ist  aber  nicht  breit  genug ,  oder  es  ist  ulierhluipl 
«i  Inn^  «t  kdann  tWi  kiBllgc^.liiitaiinii0e*V«nPichMaH 
i§m-9m  im  WULestn  der  Snnge  arft  den  ?lihiiii<rtfci  gebildet 
haben;  oder  endlich  kann  die  untere  Fläche  der  Zunge  mit 
-de»  Muakeln^  die  dieser  Fläche  entsprechen,  völlig  ver- 
JwKhrnn  Mm  erirHIl  dlaaa  gmlindc  hei  Kiadw  d»> 

Ümli^  d«le-rfe  aleliC  taug<»  9  dto gaage  ai Ailbd  ht wgw 
und  nicht  ans  der  Mundhdhle  herausstrecken  können ;  man 
sucht  daher  die  Zunge  milden  Fingern  oder  einem  Mundspar 
^  la  ilfi  HiMm  an  iMshea  aM  akb  tm  dem  IJaiu^ia  der  V» 
.waelMang  sa  iberseogien«      üns  da  Kind  aielii  saagaaaad 
ist  das  Zungenbändchen  zu  kurz  ,  so  sdineidet  man  dasselbe 
ein«    Man  bedarf  zu  dieser  Operation  eine  itumpüspitxi^e 
JEkheerey  da  gew5lblcs  Bislsiniy  dasa  füf dlsata Maad» 
-•feldylnllca  Wasser  aadetoCHilidsca.  Eiä  HaMIlfaniBwat 
das  Kind  aof  seinen  Schooss  und  hält  es  so  ^  dass  das  Licht 
«of  den  zuriickgebogenen  Kopf  fällt;  öffnet  das  Kind  den  Mund 
aielity  an  hält  maa  ihm  die  Nasenl6clMr  sn.    Der  Operateur 
Mag!  Bna  eatwador  dca  lialn  aMga- aad  Millailfa^er  ^ 
dea  MttidBpaicl  nater  die  Zange  so,  dsss  das Biadchea la 
den  Einschnitt  au  liegen  kommt ^  hebt  die  Zunge  anfairli 
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wekhe  mni  mehr  ihwMt~flditai  niiM,  mm  wlkki^jätt^ 

ranina  zu  verletzen  ^  nicht  cu  weit  nach  hinten  ein.  Mt* m- 
bmtöse  und  filamentdse  Verwachsungen  der  Zange  ^  weu 
«an  dicte  anf  düDi  «nler  tle  li^gcAlifftenigviMilHl^ 
tdtt  fcr  SAc^rc  jniifcufcnldwi  fanui,  IveMit Moiivie fc» 
stere,  fleischige  Verwichsungen  mit  dem  Bistouri.  —  Ge» 
Wdliolich  steht  die  Blutung  nach  Anwendung  von  kaltem  Was- 
iCTy  eier  dacr  AlaHnawlldaiBigi  «lUle  üm  jf&kmh  Mir 
denlaad aeyn,  ao  Mleai  mb  Mtk  iea  Clia>ftiw.Ba,  Bv^ 
sehen  die  getrennten  l  lieile  nach  Verwachaungeu  legt  maa 
>in  Oel  getränkte  LeinwandlSppchen.  —  Wenn  die  Blatuag 
aterkipar,  aa  daif  ibbm  daa  MM  to  da«<ihtmiafltwiw 
«Mil  aakgen  haacn,  Sfow^Uan  haben  IEhMfar.di»l1i  aahi 
heit,  im  Schlafe  die  Bewegungen  des  Saitgens  su  maehcn, 
und  können  dadurch  leicht  eine  Blutung  veranlassen,  die  g^ 
tthriich  werden  kaimi  daher  rauaa  oyui  hierauf  «pfiBediMn 
»ey»#~  «■  »a  frasaar  8ahiiftty  natnUkh  hd  liti  ftd 
•diigen  Verwachsung,  kann  ansser  einer  alarken  BhKing 
«uch  sogar  efaie  Umstulpung  der  Zunge  nach  hinten  und  da- 
durch Ersticknng  heiheifiihn»^  wovon  «I«  L.  Feilt  svai 
FiUeaiAhrt  *  W. 

ANKYLOmS  {u'/Mweigy  die  Krtomnng) ,  Oelanh- 
Steifigkeit,  nennt  man  denjenigen  krankhaften  Zustand 
einea  Gelenkes,  wobei  daaaelbe  unter  aich  verwachsen  ist  aad 
adneBcnvi^giiciikdtTeilamhnt.  »neaol^Yii  ■ashaw^giit 
«atwedcar  ▼alikenmcB  (^dhl^iash  aaw|ilifti)»  wcaa  dieakh 
entsprechenden  Knochen  flächen  eines  Gelenkes  so  verwachsen 
aind ,  dass  sie  nur  einen  Knochen  bilden  ,  nnd  die  Bewqg- 
lidüwit  dca  Gelenkes  völlig  aaigciioben  Ut^  oder  nie 
foUkonmcn  {JL  mcrnnfütUi),  ^pena  die  Vcrwidnnnig  aar 
tlieilweise  ist  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ziun  Tbcfl 
noch  vorhanden«  Eine  durch  Geschwiilste  in  der  Nahe  der 
Gelenk«  y  Anschwellung  der  Bänder  ^  Contractnraa  der  M» 
hdbi  v»a»  w.  hervoifehiachla  angweaimte  falaehe  AnkjIaH^ 
wobei  die  Bewegung  des  Gelenkea  nur  besdiriiikl  ist,  nnMS 
als  Folge  und  Symptom  genannter  KranUieiten  betrachtet  und 
behandelt  werden«  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ankylose 
durch  hktoinidang  gew&hnlkh  dyacwalachar  Nater,  GkM^ 
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Scropheln  iu  t.  w*  entstanden ,  und  sehr  oft  mHdnei^  Icfskt 
iMften  Katortimg  der  Wdclaluüle  d«t  Qelraket  m^iiMrn; 

liinUfilai  kMBiBt  ffe  «B  dea  CkinieifelakeB  m»  Sie 
fcuüi  tb«r  Mcfc  vtdi  UoMen  Venmniliiiigeo »  Kuoehenbrn« 
dien  f  Vi'rreukungen ,  Abscessen ,  Piilsadergescliwiilsteny 
Knoclienfrasse  u.  s.  w.  wobei  diB  Glied  lang«;  dieselbe  La^ 
beluIteD  musiy  entotehen. 

EStne  ToUkailiiiicBe  Ankjflote  tot  nur  Iii  den  •dtOMlai 
mieii  heflbar;  die  von  BartoD  (J*Rheft  Btrton  on'Ae 
treatement  of  Auchylosis  by  the  formation  of  artifieial  Joint«. 
Philadelphia  1827.  8.)  empfohlene  Bildung  eines  kunstlt- 
rhen  Gelenke«  mittelst  Diirchsäg[iing  des  Knochens  möciitcn 
aich  wohl  die  wcnifitcii  Kunken  gebUai  laian*  ^ 

Blldel  alcli  eine  Anlqploie  nadi  efaier  imiisgegaiigaRa 
■elnrerai  Krankheit)  s.  II«  AiÜirocace ,  so  hat  mm  darauf  sa 
aehen  y  dass  das  Gelenk  j  sobald  es  der  Zustand  des  Kranken 
und  des  Gliedes  insbesondere  erlaubt,  massig  bewegt  werde; 
diese  BewegiiDgen  därfea  nur  mit  grosser  Vorsicht  luid  aU« 
mihllg  teiitUt  werden  ^  nnd  mnsaen  ebifeilellt  werden^  ao^ 
liald  ale  achnemliaft  worden*  Dkm  hat  man  beaondcfB  hei 
Fractnren  nnd  Luxationen  Torinnehnicit«  Man  hat  daher 
auch  I  z.  B.  bei  Ankylose  des  Kniegelenkes ,  besondere  Ma- 
schinen zur  Ausdehnung  empfohlen  (S.  B.  B  e  1 1  Lehrbegr* 
d*  Wondanneik.  Th.  IV.  Tah.  VL  Fig.  1.  2. 3).  Aiiaaer- 
dem  andlt  nrnn  dnrek  aDgenelne  nml  Mllolia  wanne, 
snglldi  anlmalfsehe  Bidery  eriMchende  Dinipfe  imd  Um- 
schläge,  durch  Einreibungen  von  fetten  nnd  erweichenden 
Salben  und  Oelen,  Vn^ueni,  ulthaeucy  Oleum  oUvarum  efc» 
femer  durch  solche  Mittel  ^  welche  die  gewolinlich  gleich« 
aelüge  Affcction  der  welchen  Thelle  dea  Qelenkea  bald  em» 
gen,  wenn  dieae  torpid  aind,  bald  mehr  die  Rewrptlon 
befordern ,  wenn  zugleich  Ausschwitziingen  Torlianden  sind, 
die  Beweglichkeit  des  kranken  Gelenkes  wiederJierzustellen  ; 
daher  empfielilt  man  daa  JLdntmenium  volatiU  campkiira» 
tum,  VmgmeMittm  mendmm,  BtUummm  viiae  exiermm, 
Bendke-  and  ScUanun-Bider,  UngwetOim  et  JSmpiattnm 
meremMe,  Oummi  ammamtumm  mit  AcHwm  teUlae,  £lei>> 
trldtaty  natürliche  Schwefelbäder  zu  Aachen,  \enndorf, 
TepliU  u,  8.  w.  — Zuweilen,  s.  B.  bei  Cariea  eines  Gelen- 
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ket^  ht  Ankylcite  nldit  WBt  renmddeni  mal  gibl  hm  4m 
Gltcfcvliie  solche  La^^  weldie  dein  Knnltvii  beqsfn  nmi  \ 

für  die  Folge  am  Tortheilhaftesten  ist,  z.  B.  Ellbogen-  und  ! 
Finger -Geleoken  eine  gebogene,  Hüft*  und  iljiie*6d€i» 
ken  eine  avtgeitreckle«    (VergL  den.  Art»  CKsntncInni) 

liiteratnr:  Boy  er  sur  le«  maladies  dta  os.  tom.  II.  Wi, 

ANTIM  IMX£Eh  {ti  iwUoPf  4m  Si^opfgefi»), 
Lactisugiumf  der Milchaanger,  Milchpumpe,  ist  eine Mi- 
schine  um  eingesammelte  Milch  aus  den  Brüsten  auszozidita  , 
oder  kuis^  und  sn  tiffliegfMdr  Aniatwanoi  i&erFonniaa* 
keiu  OewUmlidi  lie^Uoil  mtm  iich  dnei  rmidieB  GfaMii 
weichet  ebe  Oeffhung  fiir  die  Brustwarze  hat  und  woraa  ebe 
feste  oder  elastische  Rühre  befestigt  ist,  deren  Spitze  man  b 
den  tbmd  nimmt^  um  die  Milch  aus  der  Bnut  sa  savfB» 
Ihn  hat  mehrere  Arten  dieser  Milchpompea*  ^ 

ANTUA  SANGUISDGA,  Bliitp«  in  p  e,  koneüickcr  Biel, 
aauger  oder  Blutegel  ist  ein  Instrument ,  dessen  man  sieb  be- 
dien);^ um  Blut  aus  der  Oberfläche  des  Körpers  zu  ziehen,  i 
An  smehniedgatea  ist  £^»rUadiÄr^e  kwMÜickcr  Bk^  ! 
Muger,  elnei^Utoenie  Glodce^  weldie  mit  einer  Luftpumpe 
verhimden  ist,  und  Trorin  zugleich  eine  Vorricbtung  an-  | 
gebraoht  ist  mittelat  kleiner  Iianiettfn  die  Uaiit  eiun- 
scbnetden« 

Literatur:   Sar! andi^re*«  Be^chreibang  eines  neuen  Biit- 
saagers.  Aus  d.  Franz.  von  £.  Gräfe.   Berlin  1S20. 

ANUS  ARTIFIGf ALIS.  Derknnttlf ehe AfteristeiBe 

Termittelst  einer  Operation  am  Unterleibe  gemachte  Oeffnuaf, 
um  dadurch  den  Darmexcrementen  einen  Auaweg  zu  bahnen; 
die  ehlmrgiache  Operation  "wird  der  Banciidannt^iUI 
(Laparo^Cohfomia)  genannt.  Me  Kwlkhelten,  wdAe 
diese  Operation  erfordern,  sind  entweder  angeboren  oder 
•p&ter  entstanden;  z\i  ersteren  gehören:  Airesiaaniy  wobd 
man  tergebUch  die  WiederitenteUang  des  natnriiekea  AAot 
vertuehthat;  Atrena  atd  veaieaUa  und  m'eikrafh;  rata 
apSter  entstandenen  gehören  besonders:  nicht  zu  beseitigende 
Stricturen  des  Mastdarmes ^  und  Terachiedene  Geschwülste, 
welche  den  Maatdann  nnwegaim  machen  nnd  nicht  cutiiflft 
werden  kUmien» 
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Aniis  trtificiilis.  511 

Im  der  Scgdmacht  man  die  Operation  In  der  lUffi&Oiaea 
Mhdtira;  nur  dnmal  M  rfe  Iii  Am  R^^hHiacaäexira  ge* 
macht  iv^iden,  und  kSimte  mir  dami  anf  dfeaer  Seite  ffentattet 
werden ,  wenn  die  firöfTnimg  der  linken  Weiche  dnrch  irgend 
^nen  krankhaften  Zustand  unmöglich  würde«  Man  bedarf 
ra  dleier  Operation:  ein  banehifee  und  ein  geradea  ScalpeU 
und  ein  geknSpfto  Fott^ket  Biatouri^  eine  Rehlaende,  zwei 
atiimpfe  Wundhaken,  Arterien -Unterbindnng^geräthscliafti 
Nadel*  und  FadenliändL-heu ;  lange  Heftpflasterstrcifen^  Char* 
ple^  Gonpresieny  Schwimine  mid  Hmdliicher*  Der 
Kranke  lfe§^  auf  einem  TIaelie  oder  Bette  Ikat  lieriaental ; 
auf  jeder  Seite  steht  ein  GehiUfe  theils  um  die  Wundränder 
anseinander  zu  halten,  theils  um  den  Vorfall  der  Ckdäme  zu 
hindern;  ein  dritter  GeliuUie  giebt  die  Inetmmente ra^  vni 
M  Erwaehaenen  mnaaen  ton  andern  Feraonen  die  Beine  feü» 
gehalten  werden;  der  Operateur  steht  auf  der  rechten  Seite 
des  Kranken. 

Der  Operateur  macht  entweder  mit  Blldnng  einer  Hant* 
Ikke  oder  ohne  dieae  bei  Kinde»  ohngefftr  4  Kall  tnn 

der  Spina  anterior  superiar  oW«  Hei  entfernt  einen  Schnitt 
▼on  1t  —  II  Zoll  Länge,  welcher  schräg  von  aussen  nach 
Innen  terlaofly  so  dass  aeln  unterer  Wnndwinkdi  ein  wenljf 
tiefer  Hegt  ab  die  Spma  amieriar$tiperuH^ ;  bei  Enradiaenett 
kann  der  Schnitt  3  —  4  Zoll  lang,  I  —  2  Zoll  von  der  Spina 
ant-  super»  entfernt  seyn  und  so  gefuhrt  werden,  dass  die 
Mitte  dea  Schnittea  der  Spina  ant,  gnper.  entapricht.  In  der 
Bichtung  dea  Hautadinlttea  diirdiadineldet  man  anch  die 
Bandunnakeln.  Sprittende  Oeflsae  der  Muakeln  werden  ao* 
gleich  unterbunden  oder  durch  die  Torsion  gestillt«  Hierauf 
hebt  man  das  Bauchfell  mit  der  Pincette  in  die  Hohe,  schnei- 
det mü  ffadi  gefökrtem  H eaaer  dne  kleine  Oefbnng  In  dat* 
■elbe  y  hHngt  daa  geMplIe  Potf ache  Biatonrl  In  die  Oeff^ 
nung  und  erweitert  diese  fast  so  weit  als  der  Flaut-  und  Mus* 
kelschnitt  ist.  Man  zieht  hierauf  daa  Colon  vor,  eröffnet 
dieaea  in  der  Linge  bei  Kindern  Ten  f  —  1  Zoli^  bei  £r» 
waehaenen  Ton  14  Zeü,  nnd  beflicatiget  mlttelat  der  Knopf- 
naht den  eingeschnittenen  Darm  an  die  Rinder  der  Bauch- 
wunde ,  welche  das  Bauchfell  mit  in  sich  fasst.  Den  obem 
Winkel  der  Banthwunde  kann  man  dordr  einige  Uotige  Heile 
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renlml§m^  In  die  Daimmde  um  dn  nU  etecr  eln- 
Ibdieii  Salbe  bettrlcfaenei  PluniMeta  und  miienlulst  durdi 
HeftpllistenitKifen  lad  luni^e^^te  Binde  oder  HandtAdier 

die  blutigen  Hefte. 

Literatur:   K.  Fritxerj  Aonotatione^  io  Colotomiam.  Ilnfniae 

1827.  jr. 

ANUS  PRABTTJSRNATURAUSp  der  wi  flerna  U 
After  iiteine  abnerme  Oeffiiiiug  im Unterleibe^  wetdie  mit 

der  Ilölile  des  Darmcanals  in  Verbindung  steht  und  wodurch 
ilcii  das  in  dem  Darmcanal  Enthaltene  entleert.  Man  uuter- 
■clieidet  Anw  praeiemaluralu  \on  der  Fistula  siercm'olis  in* 
•ofbni)  ab  bei  Jenem  alkn  im  Hafncuinl  Bntiiaitene  auf  die- 
sem Wege  endeert  wird ,  b€i  FtMietfMiralw  aber  noch  ein 
Theil  durch  den  natürlichen  After  ausgeleert  wird. 

Der  widernati'irliche  After  entsteht  durch  eine  Verletzung 
des  Uarmcanales ,  entweder  durch  eine  penetrirende  ISauch- 
wun^y  eder  durch  Verletinng  beim  Bnidiaebnitley  durch 
einen  faneren  Abiceaa»  am  hSufigvten  durch  den  Bruid  einet 
eingeklemmten  DarmatScl^ea  u.  a.  w. 

Die  Wundräjider  des  Darmes  verwachsen  mit  dem  Rande 
der  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  ^  und  die  Contenta  des 
Darmcanalei  gelten  nun  ohne  Wissen  und  Willen  des  Kran« 
ken  ununterbrochen  durch  diese  widernatürliche  Oefihung 
■b.  IKsr  untefhalb  dieser  Ocihnng  gelegene  Darmcanal,  in 
welchen  nun  nichts  mehr  hingelangt  ^  verengert  sicli^  und 
sondert  nur  noch  etwas  Darmschleim  ab.  Je  nälier  übrigens 
die  abnorme  Oäffnnng  dem  Magen  ist,  um  so  flüssiger  und 
um  so  weniger  öbefariechend  ist  der  Abgang  aus  derselben ;  je 
weiter  die  Oelbung  Tom  Magen  Ist,  am  Diekdacmej  desto 
unangenelimer  Ist  der  Geruch  der  Ausleerungen ,  desto  weni- 
ger leidet  aber  auch  die  Ernährung  des  kraulen  Subjectes. 
Dass  der  Inhalt  der  Gedärme  nicht  ununterbrochen  aus  dem 
nbem  DarmtheÜe  in  das  untere  fiM'tgesduifft  werden  lann , 
diess  Teriiindert  eine  Sclieidewand  oder  Vorsprung  awischen 
den  lieiden  Darmenden ,  welcher  entweder  durch  Verwacb» 
snng  beider  Darmciiden,  oder  durch  Vorfall  des  Gekröses, 
welches  zwischen  beiden  Theilen  liegt,  entsteht.  Tritt 
nämlich  ein  Darmstück  in  «^ine  widernatürliciic  OelTnung  des 
Unterleibes  .und  U«uHa4  sich  luier     j  so  werden,  die  bilden 
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Thefle  «UeieiDiniiftndcet  in  einon  mehr  oder  weniger  spltiea 

Kinkel  zusammenkommen  y  und  die  hintere  Wand  des  Dar- 
mes, welclie  mit  dem  Gekröse  in  Verbindung  steht,  bildet 
einen  Vorsprung.  Je  grösser  das  vorgefallene  Dannstück 
ist  9  desto  ipitter  ist  der  Winkel  und  desto  grCtier  aueh  der 
•Yonpmnf  oder  die  Seheldewand«  Die  In  dem  Darmatucke 
entstandene  ^ntanndong  aeratSrt  den  untern  convexen  Theil 
dieses  Darrasti'ickes  und  bedingt  zugleich  eine  Verwachsung 
der  beiden  Darmeuden ,  wo  sie  sich  mit  ihren  serösen  Häu- 
ten berühren.  Die  Sdileinüiaat  dea  Darmatuckea  wird  durch 
die  Luft  nnd  Beruhnmg  rother,  weniger  TÜlda »  aondert  aber 
Immer  eine  Menge  Schleim  ab«  BIswellai  atiilpt  sich  dmrdh 
eine  starke  IJewegung  des  korpers  u.  s,  w.  öfter  das  untere 
aber  aiirli  biswellen  das  obere  Darmende  um,  und  fällt  vor; 
das  vorgefallene  Darmstück  bildet  eine  conische  Geschwulst, 
welche  roth  aussieht 9  mit  Sdileim  ülieraofeB^  weich  und 
aichl  sdimenhafty  Ton  Teischiedener  GrSsse»  am  Grunde 
snsammengeschniirt  und  an  der  Spttse  mit  einer  Oeffkung  ver- 
sehen ist  f  aus  welcher  Sclileim  oder  Kotli  hervorkommt ;  aus 
dem  oberen  Darmstücke  entleert  sich  Koth ,  aiis  dem  unteren 
Schleim*  Sind  beide  Darmstücke^  daa  obere  und  untere  ani« 
gleich  Torgefallen^  ao  nimmt  man  awei  Hervorragungen 
wahr  nnd  der.  Koth  entleert  alch  aus  dem  BÜttidpunkte  dea 
obern  Darmstücks.  Die  Geschwulst  vergrdBsert  sich  bei  An- 
strengungen des  Körpers,  lieben,  Tragen,  Hüsten,  Niesen, 
Terkleinert  sicli  aber  bei  einer  horixontalen  Lage  des  lüran- 
ken*  Durch  ditf  bestandlfe  JieiiuB|;i  wekher  dieaelbe  ana- 
fesetitisty  wird  sie  verdickt  ^  dey  allgemeinen  Bedeckungen 
ihnlich  y  sogar  schwinlleh.  Yemnche  diese  Geschwulst  an« 
rückzubringen  sind  sehr  sclimerzhaft.  Durch  diese  ümstül- 
pung  kann  leicht  eine  Einklemmung  des  vorgefallenen  Darm- 
stückes entstehen ,  welche  von  denselben  Erscheinungen  be- 
gleitet ist  wie  bei  einem  eingeklemmten  Bruche  und  leicht 
In  Brand  übergdit»  —» Die  Vorhersagung  ergiebt  aich  ai»  der 
gegebenen  Beschreibung ;  das  Uebel  ist  zwar  selten  tödtllch, 
aber  stets  höchst  unangenehm ,  wenn  es  nicht  geheilt  werden 
kann«  Die  Behandlung  ist  entweder  eine  blosse  palliative 
oder  eine  radicale  |  jene  andit  die  nnaugmehmen  ZiiiilU  der 
Unreinlichkcity  der  Ventopfimg^  der  Umatol^uiig  ti*  w. 
I.  .33 


M4  ^       Anus  praeternaturalis» 

m  beieltlgeii.    Dies  geschieht  liaapttfichlleli  durch  RHnlSch- 

keit,  horizontale  Lage  iles  Körpers,  besonders  im  Anfang 
desüebels,  Vermeidung  aller  körperlichen  AnstrengungeBy 
öftere  Rlyatiere  nnd  leichte  AbfahrmittdLi  durch  Bcdeckng 
der  Oeffhung  mit  (%arpie,  woliel  jeder  Druck  femMea 
wird.    Die  Diät  des  Kranken  sey  dabei        nährend,  aW  i 
leicht  verdaulich.    Alle  Bandagen  und  MaschineD  schaden  ii 
der  Regel  durch  den  Dmck  auf  die  Darmendeik    Ein  fü^e- 
ftUenes  nnd  umgestülptes  Dtrmstudc  sucht  man  diireh  sll«i 
lig  Terstärkten  und  anhaltenden  Druck  bei  horizontaler  Lage 
znriirkzubringen  und  legt  dann  ein  starkes  Bourdonnet  in  die 
Oeffnung*  Zieht  sich  die  Oeffhung  su  schnell  sasanuncBy 
kann  der  Koth  deshalb  nicht  gehörig  abfliessen ,  so  mnss  mi 
die  OefWinng  durch  Pressschwamm  oder  iip  schlimmsten  Falk 
durch  einen  Schnitt  erweitern ;  bei  dem  Schnitte  muss  mal 
aber  die  Verwachsungen  des  Darmes -mit  den  benacfabartca 
Theilen,  dem  Bauchfelle  namentlich  ^  schonen«  Kiikka« 
mnngen  entsimdlicher  Art  erfordern  dieselbe  Behandlong  wie 
die  eines  eiiis^ekleraraten  Bruches.    Die  radicale  Behandbin»  , 
eines  widernatürlichen  Afters  besteht  in  der  Kutfemung  der  ^ 
Seheidewand  oder  des  Vorsprunges,  nnd  Wiederheistdkig  | 
der  ContlnnltSt  des  Darmcanals,  wodurch  die  Fortschaiiai^ 
des  Rothes  aus  dem  oberii  Darmstiirke  in  das  untere  ^erhio-  j 
dertwird)  und  in  der  Verschliessung  der  widematürlidieB 
Oeflnnng  am  CJnterleilie«    Um  die  Scheidewand  sn  entferne^ 
bedient  man  slcii  entweder  der  Du  p  uy  tren'schra  Dam* 
Rclieere  oder  dt^  Instrumentes  von  Reybard  oder  des  \on 
Jalaguier   und  Delpech.     ]\]un  untersucht  zuvorderst 
mittelst  beölter  Finger  oder  dicker  Sonden  die  Lage  beider 
Darmstncke,  nnd  erweitert  dleOeffisungen  derselben  nothig» 
falls  diTTch  Pressschwamm.     Callositäten  und  Wucherungen 
lim  die  Oefl'iiung  entfernt  man  durch  Aetzmittel  oder  durch 
das  Bistouri.    Hat  man  sich  von  der  Lage  der  Darmstücks 
'.nberseugty  so  Iniirt  man  uif  dem  Finger  dnen  Ann  der 
Du p  uytren' sehen  Darmscheere  in  das  obere  und  den  as- 
«  dem  Ann  in  das  untere  Darmsti'uk  so  weit  ein,  das«  der 

Vorsprung  In  der  Länge  von  ohngefähr  —  3  Zoll  tob  des 
Armen  der  Scheere  gefasst  wird,  hierauf  macht  man  mit  der 
Scheere  eine  Wendung  um  ihre  Axe  ^  am  sich  in  übersco- 
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gen,  (lass  sie  g'ehöriir  ein^rehracht  sey  und  gefasst  habe;  als- 
dann BC^uraubt  man  die  Anne  in  dem  Grade  zit^  dass  nur  ein 
miiBiger  Schmers  entotehu    Die  Griffe  dei^  Seheere  um« 
wfekelt  man  mit  Leinwind  mid  befettift  sie  mittebl  einer  T« 
Binde.     Tätlich  schraubt  man  die  Seheere  etwas  fester  zu , 
der  Vorsprung  entzündet  ticii  dadurch  ^  wird  brandig  und 
sentort;  die  mit  einander  Terwicliaenen  Dmnenden  bildin 
nnn  die  Seitenwandnngen  det  nenen  Oanala«  Während  dleaei 
Verfahrenf  geniesse  der  Kranke  leichte  Nahrungsmittel ,  und 
der  Stuhlgang  werde  durch  Klystiere  erhalten.   Key  bard'a 
Instrument  ist  eine  besondere  Pincette  mit  einer  KUnge;  mit 
4er  Pincette I  woron  ein  Arm  In  das  dbere,  der  andere.  In 
das  nntere  Harmstftck  geführt  wird,  fasat  man  die  Scheide- 
wand und  schneidet  sie  innerhalb  der  Arme  mit  der  Üiinge 
durch.    Die  Heilung  soll  eben  so  schnell  als  glücklich  weymm 
Jalaf  nier  nnd  Delpech  haben  ebenlkUs  ein  neues  In* 
stmment,  Compreaaettr  emteroiome,  empfoUeHy  wodurch  die 
Sch<'tdewand  i::etrennt  werden  kanu.  — 

Die  ßcliliessiins:  der  widernatürlichen  OefTuung  am  Un- 
terleiber oder jder Fiateil  kann  man  bewirken  durch  mhlge 
Lage,  durch  fertgesetste  Anwendung  erweidiender  Klystiere, 
um  die  Tliätigkeit  des  unteren  Darmtheiles  zu  erregen,  durch 
einen  massigen  Druck  mittelst  ^elastischer  Pelotten ,  durch 
Ckttterlsation  der  Wundrander  mit  Höilenatein«  Dupnj* 
tren  wandte  seine  Doppelpelotte  hierin  an,  die  aber  nicht 
zweck miissig  zu  seyn  scheint.     Zuweilen  wird  es  auch  nöthig 
die  Schleimhaut,  welche  den  iland  der  Oeffnimg  uragiebty 
nbsntraifen,  worauf  man  mittelat  Hefllpflaateratreifeni  oder 
mittelst  der  blutigen  Nath  oder  endlieh  durch  Ueberpllansnng 
eines    benachbarten  llautstückes  auf  die  Oeffnunf  diese 
Bchliesat. 

Literatur.  Schmalkalden,  Diss.  nov.  meth.  intcstin.i  nni»ndi. 
Yiteberg.  1798.  —  Desault,  Chirurg.  Naclilass.  Bd.  II.  Th.  4. 
S.  Tm.  —  R  e  i  s  i  n  {;  e  r ,  Anzi  ij^e  einer  vom  Prof.  Dupuy- 
tren erfundrnon  und  mit  dem  glucklichsten  Krfolj^e  ausf^efuhr- 
ten  Operation««wpi««^  zur  Heilung  des  anus  artiilcialis;  nebst  Be- 
merkungen. M.  1.  Kpf.  Aiigsb.- 1817.  —  Nachtrag  in  Salzb.  medic. 
Chirurg.  Zeitung  1SI8.  Bd.  I-  S.  28(i.  —  Journal  für  Chir.  u. 
Aug.  TOD  Gräfe  und  Walther  Bd.  II.  St.  2  u.  .3.  v.  Bre- 
schet.  — Re^bard|  de  Coiiiai ,  Menoires  sur  le  traitemeat 
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de«  anas  artificiels  etc.  Paris  1827.  —  M^morinl  des  Hopkm 
du  Midi.  Fevrier  1890.  —  Frori«p*a  Noüicb,  No.  SSS. 

tod.  xxviL  &  m  r. 

APHTHAE^SchwImmeheiiyToM^  dad  kleiae^wcl»- 

Uehe  Büschen  9  welche  anf  der  inneren  Sditelnüiant,  hnm 

ders  der  Mundhöhle ,  entstehen  und  in  oberflächliche,  mit 
weissen  Krusten  bedeckte  Geschwüre  übersehen.    Dieses  (Je-  i 
bei  9  weichet  am  hinfigsten  hei  gani  kleinen  Kinden,  akr 
attch  M  erwachsenen  Personen  Torfconunt^  nimmt  gewihi- 
lich  seinen  Ursprung  aus  gastrischen  Unreinigkeiten ;  Säure 
im  Magen  j  schlechte  Milch ,  Unreiuliclikeit  der  Haut  iiod 
dadurch  gestörte  Function  derseUNn^  ferdorlieney  fettchte 
Lnft,  sdineller  Wechsel  der  Temperatur  v«  s«  w.  enea^m 
dieses  Uebel  bei  neugebornen  Kindern  am  öftcrsUn.  Die 
Kinder  schlafen  nicht  mehr  so  rulug^  sie  bekommen  hatifr- 
ges  AufiitoMseny  riechen  saver  ans  dem  Munde  und  kidcn  aa 
Verstopfbng;  tngleicii  rerindert  sich  die  Stimme,  sie  wird 
heiser  und  rauh  ,  aucli  saugen  sie  nicht  mehr  gut  un^  neh- 
men überhaupt  nicht  mehr  die  gewohnte  Nahrung  zu  sich.  | 
Manl»emcri[ty  dass  die  Zunge  dunkler  wird^  und  etwas  an-  i 
adnrUlty  die  Lippen  werden  trocken  und  die  gaaie  MunAlUe 
r5ther  und  empfindlicher.    Es  bilden  sich  nun  kleine  weiwe, 
oder  auch  dunkle  ^  livide  Bläsrhen  an  der  Spitze  und  den  Kin- 
dern der  Zunge  und  den  Mundwinkeln ;  das  Uebel  breitet 
-  sich  nun  weiter  ans  und  ninUnt  die  ganie  Mmidlidhle  ei%  Ae 
sich  gans  mit  Bllschen  bedeclrty  welche  in  Gfesehwure  mit 
einer  weissen  Kruste ,  wie  geronnene  Milch  aussehend,  über- 
gehen ,  die  Kruste  fällt  ab  imd  es  bildet  sich  ein  neues  Blis- 
dien  auf  der  rothen  SteUe^  und  so  wiederii^l  sich  diese  HÜ-  I 
dnng  suweilen  mehreremde*    Wenn  sie  salilreich  sind,  ss  i 
iüi  Fieber  damit  verbunden.    Die  Dauer  des  Uebels  ist  sdif 
verscliieden,  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochem 
Zuweilen  neigt  sich  eine  i^ranklieit  im  Munde  als  eine  wdmc^ 
dichte,  speckihnliche  Haut,  die  man  in  neuerer  Zeitmtar 
dem  Namen  Soor  aufgeführt  und  mit  Schwammchen  verwedb- 
seit  hat.  —  Alle  Theile  in  der  Mundhölüe  werden  vonii^lirb 
▼on  den  Schwammchen  ergriffen;  aie  verbreiten  aich  aber 
auch  bis  in  die  Rachenhohle ,  die  Speiseröhre,  man  hat  sie 
auf  der  Innern  FUche  des  Magens  |  des  Darmcanals  bb  in 
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den  After  gefbnMn^  mnä  toftr  die  Schiel mliant  der  weibli- 
chen Gcschlechtstheile  da\on  ergriÜ'en.  —  Die  Schwämm- 
chen  sind  entweder  blos  eine  örilidie  Krankheit  de^  Mundes, 
■iiawrtHfh  bei  KindcfB  attt  Unreliilichkeit,  oder  tie  tind 
Symptom  guMadm  Uardnigkeiten ,  gaHi^  Fieber,  oder 
eines  scorbiitischen ,  putriden  Ziistan des ,  oder  abzehrender^ 
erschöpfender  Knnkheiten  y  oder  einer  kranklmften  Heizung 
der  Speicheldruieiiy  suweUea  «ber  aueh  kritiMhe  Enchel- 
■imgtB  cfttarriiaUsdieii  Afl^tioneD,  wo  tle  i^ewohnllcli  mit 
kritisclien  Ausschlägen  um  den  Mund  entstehen.     Dulier  ihl 
die  Vorhersagung  bei  dieser  Krankheit  versciiieden;  im  All« 
gerndneii  sind  die  Schw&mmchen  bei  firwachseoen  stets  cIm 
bedenkikbfre  Bncheimmg  als  bei  Kindern;  besonders  wird 
die  Yorhersagung  durch  die  den  Schwämmchen  zu  Grunde 
liegende  Aifection  bestimmt.     In  Betreff  der  Form  der 
Sehwimmchcn^  so  sind  die  lielleBy  durcbsichtigeD  ^  Ideinea 
und  nicht  in  giosser  Menge  Voilisndenen  besser,  als  die  dank» 
leren,  briunlichen  oder  schwärzlichen ,  sehr  ausgebreiteten, 
Blutungen  oder  tiefe  GeschT^  üre  erzeugenden.    Die  liehand- 
lung  ist  theils  örtlich ,  theils  allgemein  gegen  die  Ursachmi 
geriditett  Wenn  liel  Kindern  die  Reinigung  des  Biundes  ver« 
ntchlissiget  worden  ist,  so  sorgt  man  dafür  dnrdi  fleisslges 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  oder  einem  Aufgusse  von 
Herb*  aerpylU,  salviae,  Flor,  malvae;  diesen  Krau teraufgüs- 
oen  setst  man  gelind  adstringirende  Mittel,  vorsuglicli  und 
am  gewSlinlichsten  Borax  mit  Rosenhonig,  bei  einem  mehr 
pntridi  n  Zustande  das  Extraclum  mtjrrhae  aquosum,  ralaH»  ^ 
hiae,  ein  Decoct,  cort,  fpsercut,  chimae  mit  rothem  Weio^ 
Salaainre,  Kisenvitriol  hinitt,  oder  man  nimmt  AuflösnngeBi 
von  Alann,  terra  cateehm  Hc,  —  Bei  Kindern  wird  der 
gleichzeitig  inuere  Gebrauch  säurc^tilgender  und  gelind  ab- 
führender Mittel,  Magnesia  und  Itliabarber ,  Manna  meisteu- 
theils  TOD  grossem  Nutsen  aejn;  bei  Erwachsenen  richtet 
sich  die  Bdiandlnng  nach  der  den  Schwimmchen  in  Grunde 
liegenden  Aifection  und  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen 
nicht  wohl  angeben. 

Literatur.  Ausser  den  Handbüchern  üher  Kinderkmnkheitcn  ist 
vorzüglich  nachzulesen:  C.  B  i  II  a  r  d '  s  Krankheiten  der  Ncu- 
p*hornen  und  Säu{;;linge  u.  n.  w,  A,  d.  Franz.  Vf»n  Dr.  Fr. 
Ludw,  Meissner.  Lieipsig  1829.  8.  |»ag.  liO  und  liU.  ^« 
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APOSKBPARNlSBflJS  (a«o,  tb  oniTiaQOv,  das  Beil)  der 
Beilschnftt;  mtn  beifMinet  dwnll eine K»i*p«u»de,  « 
durch  einen  Hieb  ein  Stück  vom  Sdiidel  abgchwoi  itt  W. 

APPARATÜS  CHiRüEGlCüS,  woadirÄtliche  Gc- 
rltlischaft  ImwdteniSlBiie  Tmlehtmiil  d«riiiiier  AM» 
dasjeoige,  was  der  Chirurg  bei  Operationen «fc€SPlAiiptfciwHfctf 
als  Instrumente,  Maschinen,  Bandagen,  Laberaittel,  künst- 
liche Beleuchtmig  lu  w. ;  im  enfcren  Sinne  bezeichnet  mai 
damit  diejenige  Inatnunente,  Bandagen  und  Ctegcnatind^ 
welche  bei  einer  besonderen  Operation:  nOthig  sind,  md  w  \ 
derselben  gehörig  vorbereitet  seyn  müssen.  Siehe  Akolog  ia,  j 

122.  'F.  ! 

AFPARATUSDELIOATIONISy  der  Verhandappara^ 
wird  alles  das  genannt,  was  an  VerlNindstffeten  bd  einer 

chirurgischen  Operation  nöthig  ist;  im  weiteren  Sinne  be- 
leidinet  ea  eine  AnjCsaitlung  aller  VerbandmitteL  Siehe 

APPARA  l  ÜS  INCTRÜBIBIVTOROM,  der  Inattanei. 

ten-Apparat,  heisst  im  engern  Sinne  das,  was  man  tn 
chirurgischen  Instrumenten  bei  einer  cli irurgi sehen  Operatioa 
n5thig  hätf  und  ist  demnach  ein  Theil  des  jäpparfOmM^ 
urgicus;    Im  weiteren  Sinne  beielchnet  man  damit  eise 

Sammlung  der  cliinirgischen  Instrumente,  die  bei  allen  Ope- 
rationen forderlich  sind.   Siehe  Akologia^  S.  122.  I 

^  AFPARATUSMEDICAMENTOSUS,  derAnneiappa. 
rat.    So  heisst  im  weitem  Sinne  die  ganze  Matmamedku^ 

im  engern  Sinne  bezeichnet  man  damit  diijenigen  Arznei-  | 
mittel,  welche  hei  der  chirurgischen  Operation  noihwendig 
sind,  und  ist  ein  Theil  des  Appatatus tMtm^icm. 

AQUA,  Wasser.  '  Die  Wirkungen  des  Wassers  auf  dea 
mensclilichen  Organismus  sind  verschieden  nach  der  Tempe- 
ratur, nach  der  Form  und  nach  der  Dauer  der  Anwendunf 
desselben.  Man  wendet  aber  an  :  Kis  und  Schnee  ,  eiskaltes 
Wasser  (0°  Reauni.),  kaltes  Wasser  (5°  —  11°  R.)i  iri- 
sches Wasser  (12°  —  17°  R.),  lauwarmea  Wasaer  (18^  — 
25°  R.),  warmes  Wasser  (26«^  — -M«»  ),  heisaes  Wincr 
(41*>  —  60°  R,),  siedendes  Wasser  (70«  —  80^  11,)  und 
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Difiipfe.  —  Ueber  die  Anwenduog  des  Kisi*«  und  des  Sdinees 
Mm  Oiacietm 

Kiskaltei  Wasser  (aqua  gdiädi  benutet  msn  iusserllch 

zu  Umschlägen^  Bähungen  und  Waschungen  bei  Kniziiuddu- 
gen  9  Congestionen ,  GehirnaiTecüonen ,  Commotionen  ,  tCx« 
traTAsatea^  JieiUgbo  Küpfsehmeneiiy  Delirieo,  Wahnsioa, 
Sonnenstich ,  bdsartlgem  Typhus ,  Apoplexie ,  Blutsiunen, " 
Aspliyxie,  Schlafincht;  bei  hohem  Grade  von  Firschlaffimg 
des  Zellgewebes  und  der  Muskelfasern  ^  bei  varikösen  Aus« 
delmuDgen  derGefasse,  ein^klemmten  Briiclien,  Vorfallen, 
Meteoiismaiy  Deua,  bd  erfrorenen  Gliedern,  Frostbeulen/ 
Schwinden  der  Glieder  n.  s.  w.  Hierher  gehören  auch  die 
Schmucker' sehen  Fomentatiouen  ( s.  FometUaiiones 
Schwutckeri)»  Bei  fichtischen  und  lu  Rheuuiatlsnius  ge- 
neigten Kranken  mnss  man  mit  der  Anwendong  sehr  Torsidi-* 
tig  nejn ,  und  bei  dem  ersten  Brsehelnen  der  Schmerzen  \nn 
dem  weiteren  Gebrauche  sogleich  abstehen.  Lleberhaupi 
mnM  man  wohl  unterscheiden  die  Wirkung  des  Wassers,  wel- 
ches nndaaemd  mit  dem  Körper  In  BeriUming  gebracht  wird, 
mtä  desjenigen,  weldies  nnr  auf  einige  Ztit  angewendet  wird« 
Im  letzeren  Falle  entzieht  es  dem  Körper  unmittelbar  den 
Wärmestoi!  und  bedingt  eine  vermehrte  Contraction  der  Ge- 
IBnne  md  Mnskellaser,  das  Blnt  wird  nadi  den  innem  Thei- 
len  smriickgetrieben,  die  Havtausdnnstnng  nnterdrückt,  die 
Haut  schrumpft  zusammen  und  der  Theil  wird  blass  und  kalt« 
Sobald  aber  das  Wasser  entfernt  wird,  tritt  lieacUon  der  Ge- 
ndnralst  ein;  es  erfolgt  nnn  eine  BescUennIgung  der  Gircn« 
InÜon  vnd  ein  rarmehrter  T^irgarvtiaU»  In  den  inssem  Thei« 

•   

len,  eine  erhöhte  Temperatur,  RöUie  der  Haut  und  zuweU 
len  eine  vermehrte  Transspiraiion*  — 

Dm  kalte  Wasser  (aqua  frigidistimd)  Ist  In  seinen  Wir- 
kingen  wenig  von  dem  eiskalten  Wassor  rcrsdiieden,  in  den* 
selben  Fällen  anwendbar  und  unter  denselben  Vorsichlsmaass« 
regeln.  Vorzi'iglich  wird  es  gebraucht  bei  Augenentzüudun* 
^el^  bei  Wunden,  l>ei  Blutflüssen  als  EinspriUungen ,  Um» 
ncfalige^  nnr  Heibmg  von  Pulssdergeachwülsten  und  Blntsi« 
derknoten ,  bei  Verbrennungen ,  chnmisctoi  FnssgcaAwfU 
len  u.  ».  w.  — 

Das  fjrisdie  Wasser  (aqm  Jrigidd)  wird  in  denselben 
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Kraoklieitaßllfin  y  besonders  Im  Anfange  ^  um  die  WliiniB|^ 
den  kalten  Watsen  überbaapt  wa  beailouDen  ond  um  dmm 
allmihli^en  Uebergang  lu  kilterem  Wamer  ni  mMAatf  aa» 

gewendet.  — 

Daa  lauwarme  Waaaer  (^aqua  teptda)  wird  ianerlich  ü 

allgemeinen  und  xu  örtlichen  Büdern  ain  meisten  angewendet; 
autserdem  zur  Heinigung  von  Wunden  und  Geschwüren  ilt 
Waadimitlely  m  Eiosprltmmgeii  imd  aacli  Kern  ala  ¥<r» 
bandmittel  l>ei  inveterirten  Geachwüien  der  imten  Extre- 
mitäten. — 

Daa  warme  Wasser  (aqua  calida)  benutzt  man  am  hin- 
figiten  sa  UmacUfigeii  und  Biliungtn  l>el  enttandliclicn  Af* 
fecüonen  iKMondera  filnrdser  Titeile^  wn  su  eradilaffeB,  iw 

Zeitigung  von  Abscessen ,  zur  Unterhaltung  von  Blutuo^ea 
Tonüglich  aua  Blutegelstichen  u.  &•  w«  — 

Daa  heisae  Waaser  (aqua  caHdistima)  wirkt  los  Mbcraa 

Grade  auflösend,  ausdehnend,  das  Capillargefässsystem  rei- 
xend^  daher  man  es  zur  Heilung  von  Contracttiren ,  tkei  nda* 
loaen  Degenerationen  drüaigler  und  anderer  Thelle,  au  de- 
ren ZertheQung  ea  dner  krifUgen  Aufregung  und  BemUmA» 

gung  der  Circulation  bedarf,  anwendet«  — 

Daa  aiedende  Waaaer  (agwa  Jmvida,  bmUieiu)  emgl  arf 
der  Haut  eine  roaenarlige  fintiundung  und  bei  lingerea  Cie* 

iacte  eine  phlegmonSae  mit  Bildung  von  Blasen ;  daher  wfi- 
det  man  es  statt  der  liautröthenden  Mittel  bei  Apoplexien, 
und  wo  man  schnell  Ivräftig  einwirlien  will,  an.  Nach  ftait 
aoll  ea  in  fiatuISae  Geschwüre  und  Lym^habaeesae  rar  Hcrvir- 
mfung  ehier  Infiftlgen  Reactfon,  und  dadurch  Entaundf  j 
und  Schliessung  zu  bewirl^en^  mit  Nutzen  eingei»priut 
werden«  — 

In  Dunatgettalt,  ala  Dampf  (vapores)  bealtit  das  Wia* 

aer  die  Eigenschaften  des  heissen  Wassers  in  höherem  Grtdf, 
indem  es  die  Zwischenräume  des  thierischen  Korpers  durch- 
dringt Man  wendet  Dämpfe  ala  allgemeine  und  ab  Miicha 
Dampfbider  an.  Die  chirurgischen  Krankhelten,  wekbe 
aich  TorsijgHch  lur  Anwendung  der  Dämpfe  eignen,  afarf: 
chronische  Entzündung  und  Anschwellung  der  Knochenhiute, 
der  Gdenke  (Ankyloaen)^  Muaculareontracturen,  Geachwilil^  I 
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TcrUrtaiifeii  ^  Bntifiiidinigen  dctMmideiy  Gtomeni,  Zäpf- 
cheDtt^  des  Ilalsesy  des  Ohres^  bei  frinclien  Wnndtn  u*  s.  w. 

Literatar.  KerBi  Anleitong  lir  Waadamte  aar  Biafolmuig  ^• 
«er  ebfaeheii  «aatirlicliea  «ad  miader  koitipieligea  Methode, 
Terwaadetea  s«  heilea.  Aaa  d.  Fma.  Stuttgart  1811. 
Zaagi  WiirdigBBg  der  tm  Kera  ia  VoneUag  gebraehtea 
■CM  MeUiade)  Waadea  aa  bebaadela*  Wiea  18ia  Daoadi» 
tber  Verbreaaaageey  aad  dai  «iaaige  aichera  Mittelf  fie  ia  Jedem 
Grade  acliaell  aad  achaiefBlee  aa  Iieilea«  Halle  181iL  Rast, 
Bbgaaia  der  geeaant  Hellkaade  Bd.  LX.  Bit  8.  Bd.  XIY. 
Hell  1.  IT. 

AQUA  CÄLCrS  VIVAB,  s.  caJcariae  ustae,  KaUwas- 
•er^  wird  iuaaerlicli  benntsi  ala  Waaeiiwaai«r  bei  fiieorlatio« 
nen,  jauchigen,  aehwainniigen  und  rardiieD  Gkaehwiren, 

Kicheltripper ,  weissem  Fluiis,  Kopf^^ind,  Milchschorf,  In- 
sectenstichen ,  besonders  in  VerbiadujDg  mit  gleiclien  Tliei« 
len  Leinöl  ala  Liniment  gegen  VorbrennongeB^  ala  DiiHipri* 
ttnngy  beim  Tripper,  Geacliwnrai  der  HaraUaae  lind  &m 
Bfastdarmes.  Innerlich  ^ebt  man  das  Kallcwasser  7ai  2  —  4 
Unsen  einigemal  des  Tagea  und  verbindet  es  mit  Biilcli 
oder  aromatiaehem  Waaaer  gegen  Nieren«  i^d  Blaitniateiac^ 
gegen  innere  yereltemngen ,  der  Lungen,  Nieren,  tiuae,  der 
Leber  u«  s,  w«  ,  gegen  Blennorrhöen  dea  Maatdariuc^ ,  der 
Blaae  lu  8«  w«  W^» 

AQUA  NIGRA,  IMo  mm^emüdU nigray  s,  ^quaphm^ 
f:edaenicamitts,  Schwarz  wasser,  ist  eine  Mischung  von  ei- 
ner halben  bia  ganzen  Drachme  Calomel  (Jlydrargfnu  chlo» 
raims)  mit  6  bia  8  Unsen  KaUnmaaera,  wddie  Tor  der  An» 
Wendung  jedeanal  umgescft&tlelt  werden  mnaa«  Bei  Phlmo-» 
sis  und  Paraphimosls ,  bei  Chankern  und  bei  chronisrlien 
Hautausschlägen  wird  ea  oft  gebraucht*  Rust  setzt  meiat  ' 
eine  Drachme  Oplnm  so  obiger  MiadiaBg  uid  liaat  über  to- 
neilache  Geachwure  Charpie^  wddie  damit  befenchtet  la^ 


AQUAOPHTHALMiCA,  »  Ca%iaww^  Avgeawaaaer« 

Die  Angenwäsaer  müssen  dünnfliiaaig  seyn,  nnd  nur  solehe 
Steife  enthalten ,  die  aich  vollständig  auflösen ;  nur  zuweilen 
wihlt  man  Mischungen  ^  welche  einen  Niederachlag  bilden^ 
wenn  man  eine  beaondere  Abalcht  dabei  hat    Blas  wendet 


legen* 


W. 
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die  Allgenwässer  so  an  ,  dass  man  entweder  leinene  Compres- 
•en  damit  befeuchtet  und  diese  auf  die  Augen  legt,  oder 
tröpfelt  flie  durch  betonders  eiiif;ericbtele  TiopliglaMr 
Federspulcn  In  dai  Anfe«    Andi  dte  Teniperatnr  der  Angea« 

Wässer  soll  nach  der  INatur  der  Krankheit  verschieden  aejiu 
Sehr  gebräucbVche  Augenwiüiger  sifld: 

Aqua  ophthalmica  Conrad! ,  welche«  folgende  Büttel  CAtliilt: 
IJ^.    Hydrargyrt  perchlorati  gr.  i,  solve  in 

Aquae  rosarum  jvl ,  ndde 

Mncilnginis  seminum  cydooiorum  3ii  ^ 

Tincturae  opü  5i 
Bi.  S.  Drf iomI.  des  Ttgei  laiiwarm  ins  Auge  sa  tropfela. 

In  dirontidien  Augenentiflndungen ,  1»et  froraer  Em» 

pfindliehkeit  gegen  das  Licht,  aber  auch  in  acuten,  wfna 
das  erste  Stadium  nach  einer  zweckmässigen  antiphio|^- 
■chea  Behandlung  ^laufen  iat^  nit  vielem  Nutxen  aife* 
wendet« 

t^m   Lapidis  divini  Beeri^  gr.  iv  Sacchari  «atumi 

solve  in  '        Zinci  suIpJiurici  ää  gr.  H 

Aqufte  ferventis  •  Extrncti  opü  aqiio«(i  gr.  W 

colaturae  adde  Aquae  roisarum  5vi 

AceU  saturniui  gutt.  x  M.  S.  Augcnwa.nser  (^«'geo  Thräopn- 

Tincturae  opii  simplici*}  5i  '  träufeln,  cbronische  Kntxöa- 
Aqnne  plantaf^inis  5iv  dnog  dea  Auges  u.  s*  w. 

BI*  S.  Augenwasser  gegen  tor« 

ptde  Blenoorrhöe.  JP^« 

AQUA  PHAGEDAENICA9  i.  amw,  Aets watser,  Bm- 

gedänisches  Wasser  ist  eine  Verbindung  von  1  —  2  Gni 
Sublimat  {^Hydrarg^rw perchlaratusi)  mit  einer  Llnze  kalk- 
waster.  £a  ist  ein  reiiende«^  ilwndemuid  «ustiocknmift 
Mittel j  das  bei  venerischen ,  alten  GesdiWQtcn  ,  ftesscntoi 

Htutansschlägen^  fistulösen  Gesehw&ren^  gute  Dienate  leistdi 

W. 

AQUA  PICIS,  picea^  Theerwasser  wird  ausserlich 
lum  Verbände  sdilaffer,  nni«iner,  fauliger  nnd  krebsartiger 
Geschwüre  lur  Verbesserang  des  Eiters,  TOgiing  des  Gcstii- 
kes  nnd  Linderung  der  Schmenen  angewendet,  ateht 
der  llolsaiiire  an  Wirksamkeit  nach,  W. 


AQUA  YULNERARIA  TnEDENII,  s.MtjFimra 
ria  acida,  Thedeu'a  iSchusswasfeer,  Arquebusade,  saure 
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Wundmtxtur  wird  aus  6  Thellen  rohem  Essig ,  3  Theilen 
recUficirtem  WeiBg«i*^>  1  '^'^^  geläutertem  Honig  und 
4-  Thi*il  Terdönater  Schwefelsinre  bereiteU  Dkie  Mi- 
schung wurde  sonst  häufiger  ils  jetit  lutterlich  mit  Wuser 
verdünnt  auf  Charpie  getröpfelt  angewendet  bei  asthenischen 
Bliiiflussen^  tnunmtischen  Verletzungen  mit  oder  ohne 
SiibBtamverlusly  8iigUUlioneii ,  C«ntusioDeii|  länocheiibra* 
chen  XU  8.  w.  Sic  levfrlsst  die  Leinwind,  wie  die  Terdunnte 
Schwefelsäure. 

ARCUS  SENILIS,  G  er ontoxon  y>ou  yiQwVf  Gnii»^ 
und  tiSor  Bogen^  Macula  corneae  arauäa,  kreisför« 
mige  Hornhaatträbong  siter  Levte«  Man  Tersteht 
darunter  eine  graulichweisse ,  bisweilen  ins  bräunlich 
oder  gelblich  fallende  Trübung  am  Rande  der  Hornhaut, 
irelcbe  durch  Absctsung  undurchsichtig»  Lynche  an  dieser 
Stelle  9  ohne  dass  Verwundung  oder  Geschwüre  Toriianden 
gewesen  wären ,  entstanden  ist.  Man  findet  sie  vonrigUch 
bei  alten  Leuten,  daher  der  Name;  doch  sind  auch  Fälle 
bekanuly  wo  msn  bei  jungen  dergleichen  Trübung  antraf,  wie 
die  Beobachtungen  SybeTs,  Wardrop' s»  W^Her's  und 
Anderer  lehren.  Analog  damit  ist  das  Tri'ibewerden  der 
Linse  oder  ihrer  Kapsel,  das  Bleichwerden  der  Ilaare,  das 
Absterben  der  Zahne  in  Jungen  Jahien,  was  in  maischen  Fa- 
milien erblich  ist,  ausschweifender  Lebenswelse  pnd  Krank- 
lieiten  aber  keinesweges  zugeschrieben  werden  kann.  Von 
Ammon  beobachtete  öfters  entsprechend  der  bogenförmi- 
gen Honihantln^ng  eine  ähnliclie  der  lUpsel,  was  jedoch 
meinen  Untorsn«Snngen  in  Folge  selten  soyn  mag«  Der  trüb« 
Saum  am  äusseren  Rande  der  Hornhaut  blld^  entweder  einen 
Tollständigen  Kreis,  oder  nur  einen  Theil  desselben,  bis- 
weilen so,  dass  er  für  eine  nach  Staarextraction  zuri'ickgeblie- 
bene  Narbe  gehalten  werden  kann.  Die  Breite  desselben  isl 
Terschieden  ,  gewohnlich  nur  ^  —  J'"  betragend  und  daher 
das  Gesicht  nicht  im  mindesten  beeinträchtigend ;  bisweilen 
ist  er  breiter,  und  ici^ beobachtete  einen  Fall,  wo  sich  der 
Saarn  ao  nach  dem  Centmm  aiisgedeiint  hatte ,  dass  nur  ein 
nadclkopfgrosses  Stuck  der  liomhaut  durchsichtig »  jedoch 
nicht  einmal  völlig  klar  gehlieben  war. 

Die  Ursache  der  Trübung  beruht  in  einem  fehlerhaften 
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dardi  das  Aher  herbei^eiulirleii  SioffWecliieL  Mahres- 
heim  lind  de  einmal  angebmn«  — Die  Vor  hersage  tmt 

güm^Ügy  insofern  die  Trübung  fast  niemals  dem  Gesichte 
hinderlich  wird«  Bei  Auszieliung  des  ^iien  SUarea  würde 
ich  einen  fjroMeu  Arcus  senilis  für  eine  Gegenansei^  hal" 
ten^  wegen  sn  l&rchienden  Abstabens  der  Heniumly  wcU 

•  chesja  namentlich  Mannotr  to^r  bei  nicht  rorhandeMi 
Arcus  senilis  öfter  nadi  dem  Hornhautschnitte  bei  altra 

.  Leuten  beobaclitete.  Nach  Jungken's  Erfahrung  ist  er 
sber  dnrdians  keine  Gegeninadge  fihr  die  AoasielMmg  im 
fitaires.  —  SSne  Beseltigang  des  Areas  senlBs  dnrel 
Mittel  ist  wohl  nur  selten  verbucht  worden ;  solheersicb 
aber  so  nach  innen  zu  ausbreiten  ,  dass  eine  Beeintrachti^usg 
deft  Oesichts  su  laichten  wire^  dann  sind  die  bei  jMscirfs  cir- 
meae  empfohleneu  Büttel  angesefgt  lUk 

AREiNA,  der  Sand.  Man  bedient  sich  des  gewöhnli- 
chen Sandes ,  besonders  des  Seesandes,  noch  gegenwärtig  mit 
Nntsen  bei  Brüchen  des  Unterschenkeb  in  den  erstes  8  — 10 
tagen  nach  der  Verletsung  bis  snr  Anlegung  des  Vtibin 
des*  Wenn  man  nämlich  den  gebrochenen  LlnterschtnM 
gehörig  extendirt  hat ^  umgiebt  man  ihn  mit  Wachstuch  nod 
legt  ihn  in  der  Extension  in  einen  schmalen  ^  der  Linge 
Gliedes  tatsprechendcn  Kasten dann  schüttet  man  htm 
trockenen  Sand  von  beiden  Seiten  hinein,  welchen  man  sodtna 
mit  W^asser  anfeuchtet,  bis  derselbe  das  gebrochene  Glied 
fest  umschliesst}  der  obere  Theil  des  Gliedes  in  dem  Kaiics 
bleibt  Drei  Sande.  Wenn  msn  den  ted  smreücn  adt 
lialtem  Wasser  anfeuchtet,  so  dient  er  zugleich  als  kibe 
Bähung«  Dieffenbach  und  R u s t  wenden  dieses  Ter- 
laliren  hSufig  an«  Auch  hat  man  die  Sandsiciie  sor  Ustcr- 
stütsnng  gebrochener  Glieder  ^  namentlich  des  ObendMS- 
kels,  zugleich  auch  als  Hxtenslonsmittel ,  wo  sie  mitetsn 
Rollapparate  in  W-rbindung  gebracht  durcli  ilire  Scliwere  ht 
Glied  in  Extension  erhalten ,  benutzt;  eben  so,  umeineall- 
mllüige  Ansdehnung  su  bewirken,  bei  füsehen  Geienkstrifig- 
keiten ,  Bfnscnlsreontractaren,  mit  gleldiseitig  sngewcdMa 
erweichenden  Einreibungen.  Endlich  ist  nocli  der  Anwen- 
dung bei  Gebärmutterflüssen  zu  gedenken,  wo  in  Erman^eluif 
anderer  Mittel  bei  passiven  Blutungen  das  Leben  dnrch  Asf- 
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kgoi  ier  Stadticke  anf  die  Stelle dea  Uaterlelbety  weldie 

dcM  Utenit  entspricht ,  erfialUn  wurde.  JF.  ' 

ARENATIO^  dM  Sand  bad»  Belegen  mit  Sand,  Ton  den 
Alten  Mch  P$tmmumm  genaont.  Siehe  den  Torhergelieii» 
den  Artikel.  W. 

ARiMCA,  Fallkraut,  Wohlverleih.  Man  benutzt  die 
Blumen 9  die  Wurzel  und  das  Kraut,  jedoch  vorzugsweise  die 
Uiunen  von  dieser  Pflanse.  Das  FaUkraut  befördert  beatn-  - 
dcTB  die  Thitigkeit  der  leaotblreiideBy  TenSaen  mid  Ijmph»» 
tiedien  Geftsae;  man  wendet  ea  demnaeh  fnnerlieh  wie  loa» 
aerlich  an :  bei  ortlichen  Anhäufungen ,  Stocl^ungen  y  A«ia- 
•chwitzungen  und  JSrgieaaungen  dea  Blutes  ina  Zell^welie^ 
irekhe  dnidi  gewaltaane  Sracbntlening^  ioaaere  Mchanl- 
•die  Yeiletsnngen ,  Gewaltthatigkeiten,  oder  dnrdi  Lllunnnf 
entstanden  sind  y  namentlich  bei  Gehirn-  und  Rücken marks- 
eracbütterungen ,  aber  auch  gegen  Brand ,  lieissen  und  kal- 
ten^ alt  CJmachlagy  fPHS^  erfrorene  Glieder  alaTinctur* 

Mit  der  Innerlichen  Anwendung  der  Amlea  nmaa  man  in 
jnngen  robusten  8ul)jecten,  nach  mechanischen  Verletzun- 
gen u.  8.  w.^  wegen  iiirer  erregend-  reizenden  Wirkung^  vor- 
alektig  aeyn. 

Qr.  Flora»  arafeaa  Si  —  5U 

infunde  aqoae  fervidae  q.  s.  ad  colai.  Jvi 

adde  Gummi  arabic  3ii- 

Sacchari  nibl  Ji 
M.  S.  Alle  2  Stunden  1  —  2  E^slufTcl  toU  zu  nehmen. 

Anaaerlich  nimmt  man  den  Amicablnmenaufguaa  an  Bi» 
bnngen  und  au  Dimpfen;  In  Pulverform  um  ea  bei  brandigen 

Theilen  einxustreuen. 

^   Flor,  amic  Jii 
UariK  nttae 
-  Dii|)oran. 

rorismarfn.  iä 

Gonc.  M.  S.  Mit  l(ochcndem  Wasser  autagieiaai.  Gcßaa 
QaalsciMBgaay  Brschfitteraacca,  SagUlatkwea  u.  s.  w.  HT. 

ARSßiVICUMy  Araenik,  Fliegengift.  Der  Arsenik 
wird  sowolil  innerlich  als  äusserlich  in  der  Chirurgie  nngewen- 
dety  namentlich  gegen  den  Kreba  i  besonders  gegen  den  söge- 
nnnntenUantkreba;  anaaeidcm  wird  er  empfolilen  l>ei  hei^ 
petiaehen,  syphllitiadlen,  bösartigen  Gcachwiireni  beimHospi- 
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Ulbrande,  tollen  HimdebitS)  Blntsdiwtmm  v*  ff*  w«  Am 
htiifigBten  bedient  min  rieli  dei  weinen  Anenilu,  Ars^mcum 
{ojeydotum)  alhum,  Acidum  arsemcofvm,  innerlich  bei  Ei^ 

"wacliserten  von  starker  Körperconstitutioii  zu  —  -^^  Gran 
pro  dost;  ausserlich  gcbrauclit  man  nocli  immer  das  Ber« 
nmrd'ftdie  oder.  Coime'sclie  MUteL 

No.  L 

Qr*  Cionabarifl  fiictidae  SH 

Cineris  aolearam  tetastanim  ^r.  TÜi 

Sanguinis  draconia  gr.  lil 
Arscnici  albi  ^ii 

M.  S.  Mit  einer  hinlanglaclieB  Meage^Waiier  bis  nr  Dicke  el- 
ftes Breies  gemischt»  • 

und  davon  mittelst  eines  Haarpinsels  anf  die  ganxe  OberHidie 
des  KrebsgescIiwuTesy  welches  vorher  gereinigt  worden  ist, 

ohngefahr  eine  Linie  dick  aufgetragen.  Es  entstellen  sehr 
bald  heftige  Schmerzen  ^  rosenartige  Entzündung  und  was- 
sersüchtige Anscliwellimg  im  Umkreise ,  auf  dem  Geschwüre 
bildet  sich  eine  feste,  lederartige  BorlLe,  die  sich  i^ate- 
■tens  den  20sten  Taglosstosst^  und  unter  welcher  man  das 
Geschwür  mit  einer  reinen  Fläche  findet.  Man  behandelt 
nun  das  Ciescliwür  einfacli ,  verbindet  es  mit  Bahamwn  Lf(h- 
ca/elliß  myrrhoßf  Ungtieniumdestyrace  und  dergleichen.  In 
der  neuesten  Zeit  ist  das  vom  Zollrendant  Hellmnnd  in 
Oldendorf  ^ngewcndetete  Verfahren  (eine  Nachahmung  der 
In  Vergessenheit  gerathenen  Salbe  von  Richter  und  Alt« 
hof)  sehr  in  Aufnahme  gekommen.  II  eil  m  und  nimmt 
folgende  Mittel:  Zuerst  das  oben  erwälinte  Bernar dusche 
oder  C  0  s  m  e '  sehe  Mittel,  als  Pulver  (welches  wir  der  Deut- 
lichkeit wegen  mit  No*  1« begeidinen  wollen);  sodann: 

No.  2.  No.  8. 

I{r.   Balaami  pervaani  nigri  Ify,   Piilveris  araenicalis  (No.  1.) 

Extrecti  conit  niaenlati  aa  5ß  3! 

Plandll  acetid  crystaliisati  Unguenti  aareotieo-baUia- 

Aiv.  mici  (No.  2.)  Ji. 

Tinctarae  opli  crocatae  ^11  M.  S. «  Ungaeotom  assraicale 

Uagnettt]  cerei  ^iv.  oompositam. 
BT  axactissfaiie.  &  Ungaentum 
narcotioo  -Imlsamicuai. 

Man  nimmt  von  No.  3.  und  bestreicht  damit  ganz  dünn 
aber  gleichmissig  ein  glattes  PlumaeeaO|  welches  nicht  allein 
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die  s<-]iaflfiarten  Tlieile^  sondern  auch  eine  Linie  breit  die 
gesunden  bedecken  mutt.  Der  dadurch  verursachte  Schmers 
bt  iperiiig  and  hilf  nor  karte  Zeil  in«  Der  Verband  bleibt 
24  Standen  liegen  y  wird  dann  dnreh  ein  wai  inea  Decoet  tmi 
Flicderbluinen  losgeweicht  und  das  Mittel  auf  dieselbe  Weise 
TOipNeuem  aufgelegt^  und  so  5  Ta^e  hinter  einander  verfah« 
reo» .  Vom  6ten  Tage  an  wird  der  Schnden  blon  mit  der  SaIIm 
No*  2  (ohne  Artenil^)  verbunden  ^  worauf  das  Geaeiiwar  refai 
'wird  und  die  Heilnng  nach  20,  höchstens  nach  40  V^erbänden 
erfolgt.  Findet  man  nach  dem  12*  Verbände,  daits  vielleicht 
eine  Stelle  nicht  gaas  lein  itt^  to  Terbindet  man  diese  Stelle 
noidi  2  Tage,  wie  es  in  des  cnten  5  Tagen  geschelien  is^ 
mit  No.  3« 

Nach  den  mit  diesem  Mittel  in  der  Charite  su  Berlin  an« 
gest^ten  Versuchen  hat  sieh  ergelien,  dass  dasselbe  lieim 
schwammigen  ICrelise  gar  nichts  leistet,  i>ei  dem  Bnistkrelise 

in  einzelnen  Füllen  heilsam  wirken  könne,  beim  Hantkrebse 
und  bei  der  fressenden  und  schorfigen  Flechte  hich  als  heil- 
kraftig bewihre.  (R  u  s  t '  s  Magasin  Bd.  XUL  HCL  3.  S,  55.) 
—  Harles s  Iiedient  sich  gegen  sehr  schmershafte  und 
nissende  Krebsgeschw^  folgender  Salbe : 

IJr.       Arsenici  albi  gr.  vi  —  x.. 
Opii  puri  pr,  xii  —  xju 
Zinci  o\>dati  albi  51^.  * 
•  Butyri  recenli»  5«- 

Cerae  H.-ivae  iiquefacta«?  3it^. 
Lonjja  trifuratione  niisce  exact«'  f.  Un^juentuni. 
Hiervon  wird  l  auf  den  schadhaften  Theil  aufgelegt 

nnd  derselbe  mit  Leder  bedeclLt.  Abends  wird  das'Geschwur 
mit  einer  einfachen  Sallie  Terbnnden ,  und  obige  Salbe  nor 
alle  3  —  4  Tage  angewendet. 

Rust  nimmt  als  Waschmittel  bei  Krebs  zuweilen  eine 
schwache  Arsenikauflösung^  um  entweder  blos  die  Natur  des 
Krebsgilles  su  Terbessem  oder  sugleich  als  Aetsmittel  das 
Verdorbene  zu  zerstören.  Diese  sogenannte  Aqua  arscnicata 
entliält  2  —  8  Gran  des  weissen  Arseniks  in  einem  Pfunde 
Wasser  au^elost.  S  w  a  1  lo  w  gebraucht  eine .  wassrige  Auf- 
lösung des  Arseniks  (L 

oquae  destiliaiae  pm-fes  anaticae)  beim  Hospitalbrande  und 
beim  Carbunkel^  indem  er  einen  tiefen  lüreussduiitt  in  den 
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Oarbunkel  macht  und  mit  der  Arseniktiiflosiin^  befeuchtete 
Leinwend  ■tündlich  in  die  Wimde  einlegte»  Alt  ZenUnif»- 
mittel  gebnuciit  Wer  neck  foli^deMiidiiuig: 

^     Arsenici  alhi  3i 
Calc.  vivae  -^ii 
Unguent.  adip.  auill.  5vi. 
M.  C  Uo^nicnt.   S.  Messerruck ehd ick  auf  Charpie  za  streidiea. 

In  neuester  Zeit  ist  von  C«rmicliftel  das  ateniknnt 
Bisenoxydoly  Femm  axydulatum  anemciemm  $.  Fern  er* 
senias,  als  Aetzmittel ,  welches  weit  kräftiger  als  das  Cos- 
m  e'sche  Mittel  wirkt ^  empfohlen  worden«  £r  bedient  tidi 
folgender  Mischung : 

Qr.  Ferri  oxydulatI  arseaicld  3i 
Ferri  oxydalati  phoaphörid  3tt 
tJngnsKti  eetacei  3vi 
If.  t  Uageeiitimi.  S.  Mittelst  «Imb  Haarpissals  issurit  «ta^ 
flichJich  ao&atrageB ,  und  swar  nieht  aof  die  canie  Obsriide  im 
Gascbwfirs,  wenn  diesa  sehr  ansgedalmt  ist  ^  |F. 

ARTERIOTOMIA,  Schlagadereröffnunf.  Hierun- 
ter versteht  man  diejenige  chirurgische  Opemtlony  nmllUdst 
welcher  eine  Schlagader  an  einer  bestimmten  Stelle  ^ifocl| 
und  eine  Masse  üliit  aus  derselben  entleert  wird.     Diest*  Ope- 
ration wird  nur  in  seltenen  Fällen  noch  verrichtet«    Man  ta- 
pfieiilt  «ie  bei  Entiundungen  des  Geliims  und  seiner  Ua^ 
bimgen,  bei- soporSsen  ZdUIen^  In  der  Bfenle,  bei  der 
ägyptischen  Augenentziindun^ ,  dem  schwarzen  Staare,  der 
Ohrenentzündung 9  in  der  Waaserscheu  und  lielm  Sdieintod, 
wenn  die  Venen  liein  Blut  geben«    In  den  meisten  Filien  er- 
wähnter Knnkheitaformen  wird  man  aber  wohl  mit  der  ¥e- 
naesection  ausreichen.    Man  darf  die  Operation  nur  an  da* 
jenigen  Schlagadern  machen  j  welche  an  einem  Knochen 
gen^  damit  man  einer  gefalirlichen  Bliitung  und  der  £ntstcb-  | 
ung  einer  Pulsidergeschwulst  durch  Compreiiion  leicht  be- 
gegnen kann«  Gewöhnlich  wählt  man  einen  Ast  der  Sdilsf^sls* 
ader  (-<4r/.  iemporalis)  oder  die  hintere  Ohrpulsader  (^Ari' 
imnaäanM  poeierkr).  Man  gebraucht  su  dieser  Oferaüon: 
ein  Ritfermetaery  ein  gertdes  Bistouri »  eine  Ltuette,  eine 
Pineette,  ein  Geflss  dss  Blut  aufinifangen ,  ein  Kartenblatt,  ^ 
Schwämme,  kaltes  Wasser,  Heftpflasterstrt  iiVn ,  l^nterbin- 
dungsgeraithe  und  Labemittel.    £in  GehüUe  hält  den  bspf 
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des  Kranke  an  feine  Brust  gedrückt  ^  ein  nrelter  fingt  dig 
Blut  auL    Har  Knnke  titit  dem  Einfallen  des  Uchtes  eat- 
gegen  bn.  Utile  oder  auf  eisem  StaUe»  doch  kann  er  Mich 
liegen.     IMe  Qtgmä  im  Schlafet  niitt  in  etnem  bestimm* 
ten  Umfange  der  EröfTnungsstelle  von  Haaren  befreit  und  ge- 
i«tU4gt  seyn.    Der  Chirurg  untersucht  aim  die  Schlagader- 
iitoy  uBiwlUlciMB  im  der  Emdmmmg  ftn  mügitent  15 
LiiiieB  Yta  der  Wmel  det  JcdibefailMHilMt  nadi  oben  tot. 
Den  gewählten  Ort  legt  er  durch  einen  Schnitt  mit  dem  Bi- 
stouri,  welchen  er  durch  die  Ilauty  die  in  eine  Qucrfalte  auf- 
gehobeawirdy  aiadhly  indem  UmlatfettiiiiemUch  einem  Zoll 
*  hlttty  sttd^Bui  die  Schlagader  mit  der  Laatetteaiiy  «ad  wemi 
die  gehörige  Menge  Blut  über  ein  Kartenblatt  abgeflossen  ist, 
reinigt  er  die  Stelle  und  unterbindet  die  Schlagader  sowohl 
waterkilb  alt  theriialh  det  Hiattichct»  Die  Uaterbindimgifii- 
AcB  tduMldelfluuaMttnf  azdltb^  legt  tie  tut  den  nlerai 
Wundwinkel  heraus  und  heüestiget  sie  durch  einen  Heftpflaster« 
ttreÜeB  ;  die  Wunde  vereinigt  man  durch  blosse  Heftpflaster. 

ARTmU»HLO€KMIB,GeIenkentsfiBdiiftf.  Wie 
die  Therapeuten  nicht  biet  eine  BnttSndnnf  einet  tnt 

Terschiedenen  Geweben  msam mengesetzten  Apparates  y  z.  B« 
der  Athmungsoi^gane^  tondem  mit  Recht  mehrere  nach  ih« 
rat  satte  f  Symptomen  ud  Antgingen  tbwdchende  Arten 
wsi  Bnttindungen  dettelben,  z,  B.  PUmrki§,  JWmwo- 
nilisß  Bronchitis  mit  iliren  verschiedenen  Ausgängen  in 
H^fdr^ikarax  acutus,  JEmpyema^  f^imica,  Hepatisation 
Omgraetfq,  Phikim  He*  tnnehmen^  nnd  lietonderi  be« 
isuwim;  to  mntt  tncli  die  dbirargitche  Pftthologle  die  Bnt» 
ifindungen  der  verschiedenen,  die  Gelenke  constitiiirenden 
Theile  nicht  unter  einem  von  einem  Symptome  hergenom- 
nwBCM  Ntasn  betftditeni  entdem  ntch  den  primir  nnd 
ftitiglicii  bdUknen  IMle  benennen«  Zn  den  Gelenken 
§cMren:  1)  die  Gelenkbänder,  Li^^amenia  mfiemh' 
ftmy  welche  von  einem  Knochen  zum  andern  gehen,  mit 
der  Beiniuut  derselben  nnd  mit  den  tngranienden  Fasern 
naitittitliliiwUn  Sehnen  sosemmenUngen  und  den  iuate» 
raiy  flbrl^ten  Thett  der  ganten  Oekäklctptcl  bflden; 
2)  die  Sjnovialhauti  die  innere  seröse  Fläche  der 
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Gelenkktpsely  irelche  muh  die  im  den  UcMkn  HffOiAai 

Knorpel,  Bänder  und  die  Knorpel flüdien  der  Gelenkenden 
der  Kaochen  tls  äusserst  feine  Haut  überzieht;  3)  die 
Knorpel  jBDd  Knoches«  Nklitwi  toiQeleaken  §üiim 
die  Sdilcinbentel,  SehnentiMdai  nad  die  Fteden  nnd  dte 
Tunica  stihctrtdnea*  Jeder  der  angegebenen  OeleuitfctAe 
kann  der  Sitz  einer  Entzündung  werden ,  welche  ihre  eigto« 
tiiümllclien  Symptome  und  ihre  besonderen  Ansfii^e  bat; 
wenn  ste  eii4^  hinil^  tof  die  niehslea  6ewebe  dm  m» 
strthll  imd  endllcli  tnf  sie  tbergeht,  so  nrato  die  SeMi 
sie  doch  besonders  beschreiben  ,  es  iindet  hier  dasselbe  Ver- 
hiltniss  i|ie  bei  der  Entzündung  der  ConjunctiTa  und  Pkm 
■tilt,  die  euch  aufdleCornet  und  Sckrotlet,  auf  dieLa^fOi 
{ibergehen  kann.  Die  Gelenkknorpel ,  welche  ihslb 
von  den  Knochen,  theils  von  der  Synovialhaut  aus  eniahrt 
werden  und  nur  wenige  und  sehr  feine  Gefasse  haben ,  ent- 
lündenslch  wohl  nie  primär  nnd  allein  ^  ohne  fhMnel» 
Üge  Entiundnnft  der  fiynoiialhant  oder  der^  Knochen»  «lo 
Brodie,  Mayo,  Meckel  und  Chelius  aHMhaeOi 
sondern  nur  secundär,  in  Folge  der  Entzündiuig  eiset 
der  benachbarten  Gewebe»  Die  von  Brodle  angegdun« 
Seichen  alud  in  nnheatlmnil  nnd  gehlhpcii  der  fljwifiifcMi 
entzitndung;  In  der  Regel  erkennt  man  sie  mehr  an  denM* 
gen  ihrer  Reizung  oder  Entzündung,  an  dem  Schwinden  der* 
selben  (Dorner,  Deaanlt»  Biehal^  Haaoei  Rut^ 
der  Verl:).  Wohl  eher  kSnnen  alch  dto  OtHin  vnd  #i»> 
refehem  Faaerloiorpel:  die  Zwischenwirfoelbinder  «i 
Beckeusymphysen  selbstständig  entzünden.  l^h  nehme 
daher  nach  den  befalleneu  Geweben  3  Arten  der  Gelenkeot« 
■ündung 9  1)  Die  Arthtophiogmk  ßbrmm  (  Tmmt  adlin)j 
2)  äymmfiaKt.  3)  maKa  (^ffkroemHf)  an.  Mo  IMn* 
nung  yyArffn^ti^^  igt  unpassend^  weil  sie  Verwedislmig  aüt 
der  Gicht  zulässt. 

Ugamemtm^^  Tim»  rnümj  Fvng^  artMi,  AHkmfgkk 

Der  Sita  der  ISntxrmdung  ist  in  den  fibrösen  Gelenlcbiaden, 
an  dem  äussern  Theile  der  Gelenkkapsel,  bei  längerer  Daaer 
oder  grösseier  Intensität  otrahlt  iie  mehr  oder  W^iiger  aof 
daa  aubcntane  Zellgewehe  nnd  die  ^pin^kähmü  an»' mi  gebt 
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miHuh  >«f  dlalitta  md  ütttt  — f  <i»  QcMHntai  Ihm 
9i«  M  aail  «dtr  dbroaMi  ^  u'rtui'ti  MMt  min  gewShnlidi 

Ittjfammaiio  aritcul»,  Ic  tzlt're  Ttnnnr  alhus  oder  tun^un  artt^ 
ß  und  \^enn  die  Gesdiwiiiüt  ^erin^,  die  SciinienieB  voiw 

ft)  darftcvtea  Arlliropli]«f0te«  Vom  «infachen Rke»« 

niatismiis  des  Gelenkes  (Reizung  der  Gek•a^  .)»nder  in  Folge 
atmosphärischer  EioflÜMe)  und  den  Schmerzen  nach  Qne- 
tMbwfn  oder  Zemii|eB  der  BindtrMt  wmr  fidbcrhallcii  Ifiiil» 
sMof  4«r  QdcokMMicr  fidbi  c«  fmdilotae  Slirfen; 
T«lM<*nde,  ttei^rnde  Mimemeiiy  welche  durch  die  Be- 
wegung und  Drucli  des  Gelenlies  vermehrt  werden ,  nehmen 
die  Gegend  der  tieleulkhänder  ein  ^  der  Kranke  hat  das  Ge- 
fühl      Wirow  und  Uttae  in  Umeni  ale  aekwdiea  imm» 
«Md  »ehr  bald,  wvnlgiteM nach  einigen  Tagen  an,  was  da, 
wo  das  Gelenlc  am  wenigsten  von  Muskeln  bedeckt  ist,  am 
ntirksten  bemerkbar  ist.    Das  Glied  ist  meistens  im  kran- 
Um  Odenke  «ebagw  nad  baiaa,  die  Oeaehwobl  elMtlach, 
gespannt,  niditaellan  glinscnd  mmä  gvritfiet  nnd  oft  ant* 
serordentlicii  schmerzhaft,  so  dass  sie  nicht  die  geringste 
BcriUiruai^.oder  Bewegung  dea  Gliedes  verträgt*  Die  8c)imer- 
iCB  mtndum  Mb,  andi  nMadimal  nadi  den|  Verlanfo  der 
MuMB  od«r  der  BelslMut  dca  KnocheM  über  elnonTliell  den 
Gliedes  oder  es  verbindet  sicli  mit  der  Geschwnlal  dea  Gelen- 
kes ein  entzündliclies  Oedem  des  Titeiles«    Manchmal  sind 
Bwhrcrc  Gelenke  anf  dieoo  Ali  enIsOndet  oder  ea  finden 
•adero  ihemalladic  Fonncn  otatt.    Daa  Fieber  gebt  der 
BaMtaidlnig  nanehmal  wana  oder  gesellt  aich  erst  zn  ihr 
nnd  ist  entweder  ein  entsi'mdliches  oder  rheumatisches  mit 
dem  ereHüacheu  od<p*  aynochalen  CSiaracter,  mitvoUemi  ge*  * 
apaiitfi  ¥ukf  hobtfr  Hmtf  Umnif  rotbea  Urin  n«  m 
Mo  Mute  fiMmiillflaiM  fl^ita&ndmig  scrtiMlH  alcil  ontwcdcr 
in  7  —  14  Tagen  durch  die  Fiebertrisen  und  den  Nachlasa 
der  Schmerzen ,  oder  gelit  anf  die  Synovialmembraa  über 
oiir  wird  dmoniMh;  der  Sckttcnivifd  dann  gcrlngeri  die 
€teadmbtbUbt,  «nd  iHrd  aogar  grihMor.    Biinchnal  bildot 
sich  ein  acuter  Zellgewebe- Abscess  auf  und  in  der  Fläche  der 
Gdenkkapeel  (äusserer  oder  fialacher  Gelenkabsceaa,  beaaer: 
ibaaaw  «m  Coknlnr)»  tom  den  IdiapKter  apieAen  werde» 
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duBgfauunfditblMWodMDi,  soMlea  ■dlMl2  —  Sllinl^ 

dauern  y  die  Ursache  fortdauert  oder  die  Entzündung 

iu  dem  unzweckmäitsigen  Verhalten  nnd  in  der  Behandlung 
Nalmmg  findet;  sie  ^elit  dum  alloulillf  in  die  chronisdM 
Fom  über*  b)  der  chr^nlsclieB  Arthrefble« 
gose:  Der  Sehnen  ist  hier  geringer,  manchmal  wmt  W 
der  liewegung  und  beim  Druclie  des  Gelenkes  bemerkbari 
immer  «her  Iiat  er  seinen  &iti  in  den  geschwollenen  Gelenk- 
bändern. ]>er  Sehmen  nnd  die  Qentkwulfl  entreckcn  tidi 
nicht  hnmer  nof  alle  Binder  ^  eondem  hiufig  nur  «nf  cfan 
Seite  des  Gelenkes.  Die  Geschwulst  nimmt  Torzii^lich  die 
normalen  Vertiefnngen  um  das  Gelenk  ein  ^  ist  weich  y  lei» 
gif,  elastlaeb^  sche^inbnr  fluetulrend  (dalicr  der  Mim 
Gliedtchwamm))  nMocbnial  qnaltdieBdy  ongefiill 
(tliiher  weisse  Gelenkgeschwulht),  glänzend,  von 
erweiterten  Venen  durchzogene  meistens  wärmer  ak  die  ge- 
sunden Theile»  in  die  tie  «ich allmilillg  Terliert»  Miirh" 
mal  l&hlt  man  Knorpel«  und  Knocbenplatten ,  iidlUbi 
Geschwülste  in  den  geschwollenen  und  ausgedehnten  Ge* 
lenkbändem.  Bei  legerer  Dauer  der  Krankheit  magert 
da»  Glied  abp  wodurch  die  AnschweUnng  des  Gcienkes  nacb 
bedeutender  erscheint»  Das  OUed  Ist  rar  Vtmeidnnglcr 
Sclimenen  meistens  im  kranken  Gelenke  gebogen,  das  4-  —3 
Zoll  dicker  als  das  gesunde  ist  und  nur  unvollkommen  ge- 
beugt und  gestreckt  werden  kann.  Diese  Steifheit ,  J»» 
k^osU  qmrm  (jywylosinlicg)^  ist  niditMendbp  Felge  dg 
¥oriierrsciienden  Beugimg  (denn  man  findet  al«  andl  bd  ge- 
streckter Lage  des  Gliedes),  sondern  vorzüglich  der  Ver-  | 
dickung  der  Bänder  und  der  sie  bedeckenden  Seimen  und  des 
Zellgewebes.  Sie  findet  venuglidi  am  Bfergen  md  nsdi  dv 
Rohe  des  Thelles  statt,  was  den  Kranken  an  Tenncbiter  1^  j 
Mcgung  anspornt,  aber  die  Schmerzen  und  Geschwulst  ver- 
mehrt. Die  Geschwulst  ist  aber  nie  so  bedeutend  und  btrt| 
dass  diurch  den  Druck  auf  die  Geiässe  nnd  Venen  des  CUls« 
"  des  Brand  dea  unteren  findea  desselben  eilblgt,  wie  Sai- 
son n.  A*  angeben.  leder  Versuch  zur  vermehrten  Beo- 
gung  oder  Streckung  des  Gliedes  schnuerst.  Der  kranke 
iui  das  Gefühl  lon  Mattigkeit^  Sehwen,  UilM  im  «wm 
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CHf ede^oto*  Mos  f m  er^lfenem  Odenke,  ntBcItmal  fcriimniC 

Bich  das  Glied  an  diesem  etwas,  z.  B.  das  Knie  oder  dan 
Schultergelenk  nach  innen  y  oder  wird  länger  oder  erleidet 
«cÜNit  eine  wirkliche  Luzitioiiy  s«  B*  der  Ualerkiefer.  Die 
Verllngemngy  die  AKwelehiiiig  nach  einer  Sette  und  die 
wirkliche  Luxation  können  stattfinden  ,  ohne  dass  die  Kno- 
chenenden mitleiden;  sie  sind  die  Folge  der  entzündlichen 
Anfleekernng  und  ISrweichunf  der  Gelenkbänder,  des  Draeket 
md  der  BfntkelMtton.  — -  Her  7\tmor  alim  kommt  an  eilen 
Gelenken,  am  häufigsten  jedoch  am  Kniegelenk  vor,  dessen 
Symptome  den  Typus  für  die  übrigen  Gelenke  abgeben  und 
den  man  daher  den  Tmnmr  äUm  wj  ^oxrpf  heiaat*  Nacii 
dem  Knie  beHDl  er  das  EUbegen-,  Fuss-,  Hand-,  nnd  Holl^ 
gelenk,  seltner  das  Arm-,  Kiefer-,  Schlüsselbein-,  Finger- 
gelenk« Er  lässt  sich  an  diesen  Gelenken  leicht  diagnosti- 
eiren,  die  Modifikation  der  Symptome  durch*  den  Bau  des 
Oelenkes  ist  nnbedenftend«  Wenn  die  Schmemen  imd  die 
Ckflchwulst  gering  sind,  vnd  dabei  Neigung  snr  Abweichung: 
eines  Gelenkes  stattfindet,  so  heisst  man  die  chronische 
finttilndung  auch  Arthrologia,  Atonia  s.  Jtelaratio  lig»» 
mentmrym  «rf  • ,  Sdiwäche  oder  firaehlaffang  d^  Cklenkbln- 
der«  Das  Gelenk  ist  beweglich ,  das  Cßled  oft  linger ,  ohne 
Kraft,  die  Muskeln  sind  sclilalf.  Ich  lasse  Jiier  einige  Be- 
merkungen iiber  die  einseinen,  Arten  des  Tumor  albus  und 
der  Arthralgie  folgen« 

Beim  Tumor  aHu»  genu  ist  die  Geschwulst  fonug- 
lich  zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe,  unter  derselben  oder 
awischen  den  Condylen  des  Tumor  und  der  Tibia,  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten;  sie  beträgt  in  der  Regel  i  —  2  ZolL 
Her  Untersdienkel  ist  leicht  gebogen  und  kann  kaum  Ms  suin 
rechten  Winkel  gebeugt,  nie  ganz  gestreckt  werden.  Der 
Druck  auf  die  Condylen  und  die  Kniescheibe  schmerzt  in  der 
Regel  nicht ^  die  Schmenen  nehmen  mehr  die  Bänder  ein. 
Das  Knie  l»nn  sieh  naei&  innoi  biegen  nnd  dadurch  der 
C&ndyhts  iniernui  liedeutend  herrorstehen ,  besonders  wenn 
er  durch  die  Verdickung  der  Bänder,  die  sich  an  ilun  an- 
setsen,  etwas  dicker  geworden  ist;  die  Kniescheibe  ist  dann 
gew5hnlieh  nach  änssen  gedrndEt  und  der  Fuss  beschreibt 
beim  OdMUi  besondem  teim  Stiegensteigen  einen  Ualbkrela. 
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Die  Mmmmk  mtreckeii  tkh  BtnehBMl  bmIi  dmä  VcrinAi 
der  Otorildie  itr  TIbia.  GempliottlmiCB  wM  ihtwmtA^ 
sehen  Abscessen  am  Gelenke,  besonders  unter  den  J/v^. 
tMUiüß  oder  Hygroma  bursae  mmc.  recti  ioDBen  die  Di»- 
gme  «Iwit  truboi«  —  Der  Tum^r  mHm$  peiit«  aiul 
Sur  die  Binder  dei  FmifdeBlmi,  ■—du«  metMu» 
auch  die  der  Fiisswiirzel  und  Mittelfussknochen  ein ,  die  Ge- 
schwulst erstreckt  sich  daher  bis  in  die  Mitte  des  Fusset ;  im 
•tfrkile&  ist  aie  um  die  lüiochel  liemm,  die  sie  BWni^  md 
die  TerttcAmg  swieelien  ihnen  and  dar  AdUHeaeehnen  i» 
fiillt«  Der  Druck  auf  die  Bender,  nicht  der  anf  die  Knodifl, 
und  die  Bewegung  des  Fusses ,  besonders  beim  Auftreten, 
Termehri  die  Schmersen  ^  welciie  sieh  melatena  nach  dea 
Verhüte  der  Sehnen  bis  «t  den  ZAioä  eiKli ecken  |  dcrtai 
selbst  ist  etwas  gestreckt,  und  kann  nur  wenig  Hectlftwcr» 
den«  Es  kann  ein  Abscess  der  Kagina  mdlleolaris  inlema 
oder  ext,  damit  complicirt  seyn.  —  Bei  der  P  o  da  l^i  die 
man  in  dei^  Eegel  nur  bei  Kindern  bis  nun  12«  Jalnre  Mach- 
lety  indet  eine  Neigung  smr  Abwelehnng  des  9U»  nidi 
müssen  und  zur  Bildung  eines  Khimpfiisses  statt.  Der  Tu- 
mor albu$  man  US  erstreckt  sich  auch  meistens  auf  die 
Handwnnd  und  den  oberen  Tlieii  der  BUCtelhandknocbcs. 
Die  Hand  ist  in  der  Regel  gestreckt,  selten  hingt  sie  isksi 
herab  und  tTann  dann  nicht  freiwillig  gestreckt  werden ;  aai 
meisten  ist  die  Dorsalseite,  später  auch  die  Volarseite  ^ 
sehwollen«  Die  Beugung  und  Supination  der  Hand  sind  sehr 
nnToUkomnen,  andi  die  Finger  kSnnen  nicht  gana  gebeu^ 
werden.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bis  zu  den  Fin^rn 
und  manchmal  selbst  bis  zur  Achsel.  —  Beim  Tumor  al* 
lu9  cubiii  uberragt  die  Geschwulst  die  Condjlen  des  Ober- 
armes und  dss  Wecratmm  und  nimmt  das  ganse  Gderite  ck; 
aie  erstreckt  sich  vom  unteren  Drittel  des  Oberarmes  fkstÜs 
in  die  Mitte  des  Oberarmes,  so  dass  die  Ellbuge  und  die 
normalen  Vertiefungen  am  Gelenke  Terschwinden.  Der  Ubk 
Ibng  des  Gelenkes  betrigt  gewöhnlich  I  Zoll  mehr.  D» 
Vofderarm  iat  leicht  gebogen,  und  in  starker  Pronation,  kms 
nicht  ganz  gestreckt  und  kaum  bis  zum  recliten  Winkel  ff- 
beugt  und  wen tg  oder  gar  nicht  supinirt  werden,  jeder  Yer- 
iueh  lu  diesen  Bewcgongen^  sowie  der  Dnmk  auf  die  |a* 
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schwollenen  Uftnder  verinelirt  die  Schinerzen ,  die  reU»cud| 
9lecliend  tiod  und  tich  oll  bii  sur  iUnd  und  den  Fingern  er» 
>lfff  kwii  Jm  teliwl  die  Btwtgamg  der  Hand  und  du  leichte 
Anttonen  derselben  kenn  ele  henrormfen.  Im  höheren  Grade 
l«t  selbst  die  Erhebung  des  Armes  erschwert.  Meistens  ist 
In  der  Mitte  des  Oberarmes  eine  Ljrmphdriisse  geschwollen* 
MMufcwil  häi  die  Jttntsündong  biet  Im  lagtnmmhm  amnrn^ 
Ifliv  rmüi  Ihren  Site ;  die  Gegend  dea  Kopfcliena  dea  Radiita 
ist  geschwollen  und  schmerzhaft,  besonders  beim  Druck  und 
bei  der  Supinatioiu  In  i«'oige  der  Krweichung  dieses  üandea 
MU  leicht  nnvelUreniniene  eder  ? ellkommene  lireiwiilige  Ver^ 
fcnfcnng  dea  Rndlna  ein«  —  Der  Tumor  albu$  kumeri 
lat  der  seltenste ;  die  Gesrliwulst  ist  am  vorderen  'I'lh  ile  des 
Gelenkes  am  stärksten ;  die  Klevation  des  Armes  ist  unmög« 
Uebu  Ikn  alah  hie^  bildende  £iter  aenki  aich,  nach  dem 
Tcfianfe  dea  fitci|M  herab  bla  nur  Milte  dea  Armea* — ^Bei  der 
Omalgie  ist  der  M.  dehoideus  schlaff,  der  Gelen Ivivopf  stellt 
etwaa  tiefer  und  der  Arm  hat  eine  ISelgung  nach  innen  au  fal* 
las«  —  Am  hättfigaten  lat  die  fintsiuidmig  nnter  dem  Namen 
Cnxnlgla,  frdwQllgea  Hinken,  bekannt.  Baldige  Ennat* 
tung  beim  Gehen,  wankender,  schleppender,  unsicherer, 
beschwerlicher  und  hinkender  Gang,  Längerwerden  des  Schen- 
hela  und  Mangel  dea  Knieach menea  aind  die  llauptsym* 
fieane;  die  übrigen  rarilren  nach  dem  anbaenlen  oder  chroni* 
adien  Verlanfe  der  Krankheit.  Im  eraten  Fall  hat  der  Kranke 
Schmerzen  in  der  JSclienkelbuge,  im  ganzen  Gelenke,  Zie- 
hen,  Spannen,  Schwere^  flüchtige,  stechende reissende 
fiehmemen  y  die  alch  aelbat  am  Sclienkel  herab  erstrecken  nnd  ' 
dnrdi  Druck ,  Wltteningsverlndening ,  Bettwirme  rermehrt 
werden.  Der  Schenkel  kann  nur  unvollkommen  erhohen  und 
§el>eiigt  werden  und  der  Hinterbacken  der  leidenden  Seite  ist 
ctwaa  fBaehwelle%  an  daaa  die  Geaiaafalte  tiefer  ateht.  Der 
Wm^mder  ateht  weiter  nach  unten  und  anaaen  und 

der  Fuss  ist  |  —  1  Zoll  länger.  Der  Puls  ist  meistens  ge» 
reist,  wenigstens  Abende«  Beim  chronischen  Verlaufe  ist 
den  Gehen  Iwtchwerlichy  oline  eigentliche  Schmerzen,  son* 
dem  nur  mit  Schwere »  Sieben  nnd  Retoien  Im  Schenkel; 
sind  Schmerzen  vorhanden ,  so  sind  ale  nicht  In  der  Tiefe 
der  Fianne  y.  aondem  in  den  GhUatisg  oder  im  ganzen  Sehen« 
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kely  besonders  nach  der  AnstreD^img  durph  Gehen.  Der 
Giof  ift  whleppendi  der  Knnke  lieht  das  Bern  Mhr  iiacb| 
alt  da»  er  et  leicht  erhdbe,  der  Schenkel  lit  1  •  3  Zoll 
linder  (und  iwar  nicht  acheinbar)  aondem  wiiUldi)  mni. 

der  Fuss  fällt  gern  nach  aussen;  die  Bewegung  derselben 
nach  innen  Ist  aber  leicht  und  nicht  schmerzliaft.  Die  Ge- 
gend des  Hüftgelenkes  ist  nicht  geschwollen,  der  Hinterbacken 
tat  schlaff  9  vnd  seine  Grube  verwischt ,  die  Gefiisaiaite  steht 
tiefer«  Keine  Schmenen  Im  Hüftgelenke;  man  kann  anf 
den  TVocÄofifor  major  und  anf  die  Tordere  Seite  des  Schen- 
kelshalses driicken  und  den  Schenkel  nach  allen  Richtungen 
leicht  bewegen.  —  Der  Tumor  albus  der  Phalangen 
1er  Finger  Ist  meistens  rheomatisch  oder  gichtiach*  Die 
arthrltlsehe  Bntsfindnng  tritt  orB|iriinglleli  In  der  fiMaen 
Haut  als  weiche,  sp&ier  hirtliche  Ckschwnlst  auf  und  geht  end- 
lich auch  auf  die  Synovialhaut  über.  Die  ArthropklogotU 
Jibrosa  der  W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  ist  schwer  zu  diagnosticiren,  und 
wird  in  der  Regel  nur  an  ihrem  Ausgange  in  Congestionaali- 
scesa  erkannt*  Da  sie  sich  bald  auf  die  Wirbel  selbst  er» 
atredEti  io  werde  ich  sie  bei  der  Spm^UarÜiracaioe  an- 
führen. 

Der  Verlauf  der  fibroäen  Gelenkentzündung  ist  ge- 
wöhnlich sehr  langsam  und  dauert  unter  abwechselnder  Bes- 
•erung  und  Verachlimmerung  Monate  und  Jahre.  Die  Aus- 
ginge sind  ausser  der  Zertheilnng  der  Entsündung:  1) 
Metastasen  auf  andere  Gelenke;  diese  treten  nur  liel  dar 
acnten  rheumatischen  und  gichtischen  Entzündung  ein  imd 
sind  sehr  selten.  2)  u^Inkjflosts  spurta,  Verdicknng 
der  Bänder.  3)  AhsceB9U9  ariiculi  crteruus  (Dzon- 
dl's  2*  Periode);  er  kann  aeut  oder  chronisch  sc^  und  wiid 
am  hiullgsten  am  Kniegelenk  neben  der  Kniescheibe  oder  aal 
dem  Kopfe  der  Tibia  und  am  Hüftgelenke,  hhiter  dem  TVo- 
chanter  mejor,  an  der  inneren  Seite  des  Oberarmes ,  selten 
'  am  Fuss-  und  Ellbogengelenke  beotiachtety  und  tritt  nicht 
selten  als  einfacher  CongestjoBiebscess  am  Ober- 
idienkel  und^Oberarm  and  Der  Elter  bildet  sich  im  Zell- 
gewebe auf  der  lusseren  Seite  der  Gelenkkapsel  und  der  Bein- 
haut* Der  Schmerz  wird  nun  melir  oder  weniger  pochend| 
selbst  klopfend^  nicht  selten  stellt  aich  ein  sjrmpathisch« 
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im  n&chsten  Cklenke ,  B.  im  Knl«  ^  ein ,  die  Geschwtilit 
nM  slirkery  nd  die  kaum  mid  nur  dnokcl  in  der 

Tiefe  Ifildbm  IImImAIm  iiM  dlmi^  Nldit  - 

•elten  entsteht  Oedem,  besonders  wenn  der  Eiter  sehr  tief 
und  mehr  Terbreitet  li^gt«    Das  blosse  gelbe  Aussehen  y  das 
iAere  ftMtibkf  die  Betemf  dee  Pnleei  Btdi  dem  Emm  ml 
mm  Abcade  q^redm  miteeideB  ekcafidh  Ar  die  BÜdmig  dee 
BHen.    Am  Knie  bildet  er  sieh  nicht  selten  unter  den  Jlf. 
wuiisf   und  darf  nicht  mit  Gelenkwassersucht  verwechselt 
liFadeB;  am  Hüftgelenke  ist  die  Eitergetchwulit  entweder 
der  rmimm  Seite  dee  HnflfeienkePi  iwiedieB  den  Sehe»- 
kelgefiiMen  und  dem  TV^tktMery  oder  am  eder  mler  dem 
Hinterbacken.     Der  Eiter  ist  nicht  scharf  (wie  Dzondi 
belieuptet)  sondern  meistens  di'inn ,  mulchmil  käsig  ( nidit 
Mberädii)^  eelbal  bei  alten  Leniea*    Der  offene  AbeeeM 
mrlel  kiolf  in  eine  Fiatd  oder ,  beaonden  am  Kopfb  der  7V- 
hiOf  in  ein  fiingöses  Geschwür  aus*    Bleibt  der  Abscess  ge« 
eelünaaen^  so  unterhält  der  Kiter  die  Entsündung  der  Gelenk« 
iwfteiy  mdmrdi  die  übrigen  Auaginge  liedingt  werde^«  — • 
4)  in  Terbreiinng  der  Bntiindnng  avf  daa  In» 
nere  des  Gelenkes  —  auf  die  Synovialmembran  und 
die  Gelenkenden ;  es  kann  daher  durch  lange  Dauer  der  Krank- 
hMf  FoEidaner  der  Uraadm,  oder  dwcii  die  HefUgkett 
MMr  Umeken  ana  einem  Tmnar  olftna  CMenkeMerang,  ▼oH» 
kommene  Verwachsung  oder  Caric!«  der  Geleukenden  entale» 
hen«    5)  Erschlaffung  der  Gelenk b&nder;  von 
ilur  imbe  ich  schon  gesprochen« 

Anat»  Cbaraeter.  Die  Menkbinder  aind  anftmfa 
gerdlhet  j  sie  Terdieken  sieh  aehr  bald  nnd  werden  mit  de« 
sie  bedeckenden  Zellgewebe  mit  Lymphe  infiltrirt,  und 
iNdde  endlich  mit  der  Synovialmembran  in  eine  sulxige, 
■arkibnWfhe,  oder  apeckarüge^  welaagrane  oder  gdbüehc^ 
oder  Mhndiehe  Snbaftans  Terwandelt ,  ao  data  die  ganae  Uhf» 
gebung  des  Gelenkes  eine  homogene  Masse  darstellt,  in  der 
weiaaey  membranöse  Streifen  ^  die  Gefässe  und  Sehnen  ver- 
lanim  nnd  niebl  aelten  erbaen»  bia  haaelnuatgroaae  Abaceaae 
voilBonunen.  DIeae  Sobalans  gelit  alimihHg  in  daa  gcaunde 
Zellgewebe  über  und  erstreckt  sich  auf  die  Muskeln ,  welche 
daa  Gelenk  un^^eben^  b.  B.  auf  die  F^tuiü    Die  Sjnovialiiauty 
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ib  dtm  glfiMtomrliitenBig  BroiU      <igip*w«  *e» 

«dureibt,  ist  in  der  Eegel  gans  mmly  MduteM  ctwti 
llg,  nie  ist  beim  einfachen  Tumor  albus  Exsudat  in  der  Ge- 
lenkhöhle, noch  eine  wirlLÜche  EnUrtiing  der  SynoutUiiKt 
^mä.  dkr  Knotpel  Toiliuideiu  Bei  4cr  flclertfirlrt  ist  i»- 
fangs  iB  ier  iiifMm  wid  iaiMMB  Mt»  4er  CHtadüUta^ 
weissliche  Flii^sigkeit  ergossen ,  die  sich  aUmfihlig  ia  dM 
harte,  wglelchey  weissliche,  kireideihnliche ,  pulverige 
MMtaM  TCfwaadid^r  v«ldie  tm  kuMNnrem  Aiainwi  (Ui» 
finre  «A|Ma  Mdi  Marcel)  btfteiil. 

Diagnose«    Die  EnUundung  der  Gelenkbiafar  W 
nicht  verwechselt  werden :   1)  mit  Rhcumatisraiis  der 
Qelenk«!  äUete»  bcgleht  Um  InReisnaf ,  nicht  in  Knuun- 
^ttm$\  die  M  der  leiten  tteto  Md  ^tti  twd«  Otwlwnhl 
fehlt,  und  die  Bewegung  des  Gelenket itl iiidit.aiirfdiobe% 
Venn  auch  schmenhaft«    Der  Gelenkrlienroatismiiy  kann  aber 
In  di»  Anbrophlo^e  übergehen.    2)  Mit  den  r  h  e  u  m  a  • 
ftteehen  Oede»,d*li.  .dcrfimditiMiTe«i^y«itekidH 
subcntine  Zellgewebe  in  Folge  man  rbeuma Herber  Bctang 
der  Tunica  subcutanea.    Die  Bewegung  des  Geleal»  iit 
«ieht  feilindert  und  die  weichere  und  nicht  eliitiiffhe 
Mkwdel  verUeri  eich  Md.    B)  mt  Phiegmmm^  sitr 
€um»cripta  mcmta  (gellgeweieenteindung) ;  die 
echwulst  nimmt  nur  einen  l'heil  des  Gelenkes  ein ,  IM  ober» 
iifllllfhj,  nicht  elastisch  ^  heiss ,  und  röthetsich  bald.  Aa 
.UnAfiten  beebeehlel  mm  jie  wm  Kftiee,  enl  «id  nebcndv 
bleMliellie.    4)  Mit  Bntsati4iinf  .der  SyneYlal- 
haiit  und  ihren  Ausgängen  in  Abscess  oder  Wastersncbt 
des  Gelenkes;  die  Entsündung  selbst  ist  wohl  von  heftigen, 
tenpfes,  brennenden  Sdunersen,  alMr  tes  keiner  Geachwulit 
begleitet;  Ist  diese  de,  se  ist  sie  mekr  eder.  weniger  virile 
lieh  fluctuirend  und  auf  die  Grenzen  der  Crdenkkapsel  geiÄ 
kescltfiokt,  wenig  oder  gar  niclit.sdunershaft,  wobei  die  Be- 
m%m%  des  Gelenkes  iranif  eder  gsr  niekl  fskindeii  Ist, 
dsss  der  ndt  H^mihim  gern  BdudMe  niekl  Uee  kkH 
gehen,  sondern  sogar  springen  kann*    Der  UnlerMhaW 
kann  Yollkommen  gestreckt  werden.     Die  Gesell wulst  da 
Tmmt  Mm  geht  gewöhnlich  aUmihlig  in  des  gesimde  Ge- 
webe Iber«    A)MII  ATllir*«ace(dbMR  sfitar)*  M> 
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lieber y  wahrer  Erschlaffung  der  Gelenkbänder 
hei  Khachitis,  allgemeiner  SchwMie  nach  ichweren  kmÜKr 

Stadium  der  rlieiimatischen ,  gichtitchen  oder  traumatiiclieD 
IV  f  u  r  a  1  g  i  e  n  verwechselt  werden,  i.  B.  der  JN.  ischiadicu* 
4Mite>l«liltB  ki CkloilL  aAtlil «CMliwvUai,  Hialer- 

dlgufgr  mo;.  erstrecken  tleh  nach  Am  Verlaufe  dea  gaoaen 
iV.  ischiadicui  von  dtr  IncUuraisch*  bis  zu  den  JÜMcheln, 
dM  CMblil  ▼<«  PcLrigNjni  der  TmdbMl«r  WMff.  uUkt 
«tfMM^tM»*^  der  ITm  fsl  nidit  Unger,  and  IIIU  mUM  atch 
aussen ,  der  Gan^  ist  aber  aehleppend ,  hinlLend ,  der  Kranke 
mit  dabei  auf  die  leidende  Seite  herüber.    Das  Hiiftgelenk 
kttn  ToUkommen  und  ohne  Schmenen  bew^  «erien  and 
üHMieltlAlet  bin  and  herb  —  Die  fiteren  Aenle  vcnnenf- 
•ten  mehre  der  angegebenen  KtonbheHen ,  namentlich  die  Ge« 
lenkwassersiicht  und  die  Entzündung  der  Knochenenden  oder 
des  gansen  Gelenket  mit  dem  Tmmer  alhm»    Man  a^cb  da^ 
Mmm^imAinM  enlwnder  an  oder  mpnUne  das  CUedt 
R  ^Mtf^^Feletta,  Enet,  Bredfle  n.      beben  den 
-Unterscliied  desselben  von  der  Arthroctce  festgestellt;  allein 
.deasungeaclitet  findet  noch  sehr  häufig  Verwechalnng  atatt« 
Lnvrenee  n«  A*  haeebreihm.  die  engegrhtnen 
SympteiM 'de  BntiOndnny  «der  Aiturtnnf  der  Sjnvrkl- 

membran. 

Uraachen.  Die  Entzündung  befalU  alle  Alter y  Ge- 
eciikcbternndSlindeand  alle  Gefenke;  Tin  lelnlen  eind  Ibr 
jene  nni  nelaten  nntei^feifcn  f  weldie  den  nMlelen  Aneircü* 
«gongen  ansgesetst  und  dabei  am  wenigsten  geschützt  sind, 
wie  das  Hüft-  und  Kniegelenk.  Falacb  iatea,  dasa  bloa  das 
Kniegelenk  (Brodle)  detwi  beflülen  trerde.  Die  ecrephn« 
Bke,  Ijmpbatladie  nnd  tfife  Opnatllation ,  dae  jngenttche 
Alter,  das  weibliche  Geschlecht,  Schwiche  des  Körpers,  be- 
sonders mit  zartem  Bau  der  Theile,  bilden  die  Anlage« 
IHe  Gelegenheitaarseeben  sind  entweder  mecha- 
alsebe»  n.  B.  Ihmk^  Bten^  BcUaf »  fewaMMne  Anideb 
mang  y  ycntenchnngy  Semngi  QoebidinDgi  heMge  enbal« 
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schiren,  Treppensteigen,  Springen),  Stich\ninden,  oderdy- 
n  amii  che^  als :  Unterdrückung  tob  Hautausschlägen,  ¥m%» 
udiwditeny  Gicht,  IMgcttiomfehkr  (bemdefi  hd  MhMiil- 
tfidien),  Bfemirtdntiilmiadi,  Mi  htefigiten  VtriillM^ 
jeder  Art  uud  jeden  Gndet  durch  Zug  bei  schwitxendem  Ko> 
per,  feuchte  Wohnungen  u.  s«  w«,  daher  Ist  die  KranklKÜ 
über  dlefiDiegeoiiMigte  Zone  imd  überall ,  wo  et  Rhen»» 
HtmeB  glebt,'  TcriiralteC,  beioiMlcf«  la  Ibtidil* kalte  lü- 
<ilem ,  wie  Holland ,  England  n.  s«  w.  Scropheln  und  Syphi- 
lis sind  nie  Ursache,  auch  nicht  Abscesse  in  der  Gegend  iei 
Gelenkes^  die  letzten  sind  der  Coeffect  einer  und  dendboi 
Umciie«  Brodie't  Ansspradii  dtM  sich  keine  betÜMili 
Dmdie  iMchweiMii  Ittie)  iiC  imrlditff.  ICtck  an^ 
gebenen  Ursachen  tlieilt  man  die  acute  Gelenkentzilndung  imd 
den  Tumor  albus  in  die  traumttischey  rheumatische,  ;?icfa- 
tifciw  imd  melutatlaehe  cio.  — *  Du  Wetea  der  KnuUait 
M  tmite  oder  chronlMlie  Rn(siiiidiiii|^  der  übHlBeii  MNitto- 
der,  die  auf  du  tfe  bedeckende  Zellgewebe  übergeht  und  von 
bedeutender  Lymphexsudation  begleitet  ist  (Du  fern  et, 
Clotftiiity  Alken,  DsoBdiy  Frickey  der  VerL). 
Die  welMe,  gelUtche  Subttans,  wdche  Ten  der  FetdMMi 
zur  Synovialmembran  die  Theile  verschmilzt ,  ist  kein  ZcU- 
fewebs-  oder  Blut-  oder  Markichwamm  (siehe 
■endem  gleicht  ToUkooinien  deripeckiluüidien  YerwanAnf 
det  Zellgewebe!  vnd  der  Mttskeln  bei  dbvonitdien  BeUii 
düngen.  Der  Vergleich  dieser  Substanz  mit  den  Tuberkdi 
der  Lunge  (  B  r  o  d  i  e  )  ist  nicht  ganz  richtig.  Der  Sits  der 
SatiiiadiiDg  ist  in  den  fikreeen  Banden,  nnd  in  der  agic^ 
lendcB  Beinkant  I  nndnnr  secnndir  im  Seügeweke  EwUtkm 
diesen  und  der  iniiercn  Hant.  Fälschlich  nehmen  Brau* 
billa,  Böttcher  und  Nicolai  das  Zellgewebe,  B  r  o  d  i  e 
die  Synovialmembran  als  den  Sitz  an  öderes  lisst  Bojer  die 
Krankheit  von  den  Geleniikpieipeln  anigelMo.  bnOq^entUl 
leidet  betm  Timor  mlhn  daa  efgentHche,  innere  Gelenk  nie, 
wohl  aber  kann  sich  Entzündung  der  Synovialmembran  oder  der 
Knoehenenden  dazugesellcn ,  da  sich  die  Gelenkkapsel  nüttcbt 
grauet  GdTäulöcker  an  den  Gdenkenden  k^eaügt. 

Die  Frognoae  lat  gut,  ae lange  die  Artniinin^gkclü 
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ftcaten  VedttHfe  die  SjaoTialliaut  aoeh  nicht  in  üldeiden*  . 
Mteft  jwgqi  »i  M  ki^«     «lm»litlM»i  Filka  dU  Qe- 
•diwiilii  Boch  weidi  Itl  «nd  dl»  QAtAmäim  Mck  aMl 

mitleiden.  B  ro  d  i  e  laufet  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
lierstellung  des  Kranken ^  wÜlurend  Scott  die  Leichtigkeit 
4v  HnilMMT  im  «Imi  la  diMtatei  Udite  dftntilUx  Mda 
iUttiprüche ,  bcMidnni«bär  der  mte^  itod  MbeifcltifcMi  «iid 
nicht  das  Resultat  sorgfältiger  und  häufiger  Beobachtunf» 
Hie  Heilung  geht  nur  langsam  vor  sieh« 

Bekaadlttiiff.  AI«  PUafWMi  mim,  mit  Beriiekiidi« 
ttgof  Ihm  ClMiHitany  Ihm  fartmltii nad  lhmdN%  kc»- 
abgestlBimt  und  die  tusgeschwitite  Lymphe  itnr  Resorption 
gebracht  werden«  Die  grosse  Anzahl  der  gegen  den  Tumor 
'aUmM  empfohlenen  Mittel  ^  und  die  Erfolglosigkeit  derselben 
raiiyl  mnn  TJbeU  der  BntnicUglielt  «Her  KtanklMifen 
der  Biadernnd  Knecheni  ▼weiyUeh  aber  Ton  der  Ff teHltcli« 
tnng  des  Sitzes  und  der  Urstchen  der  Krankheit  und  von  der 
unrichtigen  Ansicht  iÜKsr  ihr  Wesen ,  besonders  von  dem 
Clenben  Im»  die  waelnllkiM  Avfleckenmf  nnd  fiehwiehe 
dnch  Aditringentle  enifcene«  ee  Unnen ,  webeltebteon- 
dting  ganz  übersehen  wurde,  Ruhe  des  entzündeten  Tliei- 
les  ist  eine  wesentliche  Bedingung  bei  der  Rehr ndlung  jeder 
Bntrfindnng,  beeeaden  eber  bei  der  der  Gelenke.  IMa 
Baircgnng  naterUIt  die  Beinaaf  aad  den  ScbaMn»  aad 
macht  die  angewandten  Mittel  unwirksam.  Bei  der  £nt- 
nündung  des  Hüftgelenkes  empfielüt  Fricke  den  Gebrauch 
daer  Maschine»  ■•  B.  der  Ten  Physik  oder  Dana  dl* 
Darch  die  Vcinec blies ignng  dieeer  Regel,  der  einsalen  faidl^ 
celion  j  werden  die  meisten  Cklenkenteundungen  chronled!» 
während  die  Ruhe  oft  allein  die  Genesung  herbeifülirt.  Un- 
terdrüclLte  Seerelinnen  y  i.  B«  der  Fnssscliweiss,  müssen  wie» 
der  liesfesteRt  wsrdea  (doroh  sehmüs  Fassbider»  Bedecken 
der  FassesMca  wAi  EmfU.  foettdtm  Sckm.)  Bei  jeder 
lenkentzündung  gebe  man  auch  dem  Gliede  jene  Lage ,  wel- 
che bei  etwa  folgender  Gelenksteifigkeit  dem  Gliede  die  vor- 
thfilhaftfrteist;  se  ksee  men  bei  der  fiatMadai«  des  BUbo- 
^ngdenkes  dea  Verdeierm  la  daem  reehlea  Wlakd  aad  la 
l'ronation  halten,  bei  der  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  den 
Ober-  und  Unterschenkel  sifeeken.    Im  ersten  Anfänge  kann 
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difw  «U  yriag»  Hih  mm  m  fwhdwi  f  vilmiA  eüpMBr 
namdglidi  bt  imd  mdi  rtjtlmiBicr  BiitiiM«»y  itte  IdMii» 

limg  der  Contractur  viele  Muhe  und  Zeit  I^Mtei,  oline  des 
Zwecli  immer  TolIlLonunen  sa  erreichen« 

1«  JndicAiio  m^rbu  £ ekiaplsBf  der Sb Iiis* 
duBf«  «)Beldfir  lMegüuMidairJit«iBatlB«lieM  blii»» 

oder  heitse  Bider,  MmA^ 
tränke  (warmes  Wasser  nach  Cadet  deVaux,  Fliederthe^ 
Biech Weinstein  in  starlien  Dosen        vi  —  xii  auf  5vi  Was- 
«■«r.  Mit  Bdcr  otoc  /  uwdnmtm  j# — i),  HdlBi4tn  im  TMki 
Bitt Flg— U f  Pelsy  hctoBd«!  ymi  LlBiwiein,  BdarnitPill- 

wolle,  durcli  Ilervorrufim^  von  Haut-  und  Darm 
8clinierzen  und  die  Geschwulst  schnell  verscIi winden  madieii« 
hidbcr  die  KateMBduBg  heftig  Bad.fBB  üdbtg  lngiiiüti  <dg 
dMierlBleMlieB  einige  Seil,  te  fanmaMB  elewederUBM^ 
schwitzen  noch  durcli  Erbrechen  und  Abfülirtinfen  entfernen, 
man  rauss  sie  durch  die  directen  antipJilogistischen  Mitui, 
Abb  AdcrlMB  (jedMli  Biit  Umeielit)  asd  dkm  örtUdMÜB^ 
CBtBl<dHUig]MnbeftlMMB»  Latrtigc  gMchleiit  ■■■■■■IbIi 
tigsten  durch  Blutegel ,  und  iwar  wiederholt  y  ja  selbst  mhil- 
tend  bis  zur  Verminderung  der  Schmerzen,  so  dass  nidU 
•dtea  50  —  2a0  JUttKifel  Mtfüg  »iad.  üebcr  Uubb  I^bIibi 
eBtacheidet  nicht  blmi  das  Gcföld  des  Knakam  y  ■iniiia  mk 
die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  guter  und  Torwnrfsfrricr 
Beobachter.  WennDzondi  behauptet,  das«  die  Appliri- 
liea  der  Blutegel  die  Entzündung  hartnickiger  ■■efce  imd  wk 
Bothweedlg  ecy  (bei  dem  fieiwUligeB  HIbIcb  der  ÜBdvX 
■o  BUg  dleee  ie  der  Gelindlgkelt  der  tob  ühb  beeiMcMeiB 
Fälle  seineu  Grund  haben«  Innerlich  gibt  man ,  bei  l>üt, 
Nilrum  oder  Potio  Hivci'i;  so  lange  der  Puls  gereist  iit, 
•iBd<%M«iJMMi2cf«piW  äk^ 
fiihTBBgHBiitd  p«nea  Bleht,  tarf  wUeB  dalwr  bht  BBr  SM> 
leerung  des  angehäuften  Kothes  angewendet  werden,  oder 
nur  bei  dem  Tumor  albm  an  dttB  oberen  Extremiitlck 
Wird  die  EatsoBduif  elumiMh»  la  bi  die  «ftm  VIMi^ 
holtt^g  eiBergerlBfea  SiÜIcImb  ttBtaBÜeerBBf  daer  fmae 
vorzuziehen;  man  lasse  täglich,  oder  alle  paar  Tage  4 — 6 
Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  oder  abwechaelnd  bald  as 
dkt  bald  aa  JaB«  Steile  den  CkdeBkaa  letatm  «ad  ivlite 
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kSpfe  gebmuchen.  Was  die  Anwendiing^  anderer  äusserer 
Mittel  betrifTt ,  so  ist  darüber  Folgendes  xu  bemerken.  Die 
mmnuem  iMte  Mderi  aUda  «to  Urft  8dS|  werde«  »idit 

Hitze  und  die  Sclimcrzen ,  vro  man  sie  dann  oft  mit  Erfolg 
niU  kalten  Umschlägen  verUusdil;  am  betten  tiiid. 
■laaM  wM  £!•  o4«r  kalle  fiegkaamgeii.    Bkiwaaaer  waä 
WehH|ctetitod4aM  iridrt  iii!lir»e»ai;.  Ueber  die  SalStsig- 
keit  derselben  miiss  das  Gefühl  des  Kranken  entscheiden ;  so 
lange  sie  seine  Schnienen  und  die  Hitze  mindern ,  ohne  dasa 
die  Gaaekwnlal atUer  wird,  wirken  afte  ToraMdliiaft;  anaer» 
4na  Matal  ale  die  BnMndnnf  harlnUdgen   Die  troek» 
nen  warnen  Umachlige,  die  Rinchertingen  mit  MaatK  oder 
Essig,  die  Dampfbäder  passen  blo»  Air  kalte,  wenig  schmerz- 
hafte Geschwülste  9  zur  Bafikrderunf  der  Resorption.  Die 
tpiB  Vkikmf  heaoadeii  wni  de«  Franiiaan  hei  alioi  €kdc|ih- 
«tolAidiMigcii  angewmdlett  wannea  OataplaameB  ahid 
im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen;  sie  verursachen  häufig 
eine  stärkere  Geschwulst  und  den  Uebergang  der  Kutzündung 
hi  MkMWmgf  avwvhi  im  iMigewekey  ab  In  Gelenke  tdka^ 
HM  weraen  Mnniig  nien»  TOTvagen«    weicnen  aevr  ■einge 
Schmerzen  nicht  der  Application  der  Blutegel ,  oder  den  kal- 
ten Fomentationen,  so  \ersuche  man  die  von  heissem  Salzwaa* 
aapy  imfm*  digkmii»  c%  mm,  ISaalfioltttleni  Belfen» 

waaacr,  ledeahaii  mtl  hdÜNen  Miwimmeiiy  «der  warne  Ota» 
tlplasmen  mit  Essig.  Die  Zusätze  von  Lnudumim  zu  den 
Fomentationen ,  die  achmersaiillenden  £inreibungen  von 
0|^«M  «nd  Gamphcf  y  die  FMenMlMen  von  Ex9r. 
-<^t,  Ton  h^M9.M.ihfmLffami  ete.  aind  nleht  wn  enipMi* 
len,  weil  der  Schmerz  entzündlich  und  nicht  In  der  äusse- 
ren Haut ,  sondern  tiefer  seinen  Sitz  hat  und  der  Erfolg  sehr 
aMifalteft  tal.  Bvanchl  auni  aie  Ja  auch  nichl  kei  der  aefar 
"MlMnieniMiftllüw  ^foei^Nkt  9el*nlaa^en  Scfcnenani  leitet 
inan die Enlziindnng  am  sweckmizzlgsten  ditreh  die  anta- 
gonisticlie  i\1ethode  ab,  am  zweckmässlgsten  äusser- 
lich  durch  fliegende  Veaicantien  am  das  Gelenk 
(Ohealonoy    Ford^    Alhera^    Brodle,  Volpi» 
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Dsondi;  irtoHger  zireAmSuig  ilnd  hekM  WaManttopiv 
der  dadi  liditct  Wattcr  fihllwdti  Hwur»  das  MmfL 

9i^iahm)y  oderdinrdilfoieB  (Albert,  Larrey,  Prlcke, 
Verf.)^  oder  das  Glüheisen  (I' u  n  t  e  a  ii ,  Lenting  Rott, 
der  \trL)f  die  man  nur  oberflädiUch  wirkea  Vwmt  Vo« 
der  AciqpaBctar  ist  wenig  aro  enraiiea»  hiiihetUM  mm  hd  im 
Arthralgien.  Weniger  leiaten  die  Fontanellen  «nd  d« 
Setaceum  (Larrey)  von  denen  Ür  am  bi  IIa,  Boyer, 
imdBrodie  keine  Wirkungen  sahen.  Innerlich  gebemaB 
Juriüeirynnngftcnnij  Tnpmitkm  (3i  — 14  ti^icli)^  Mtffim, 
laUoiae  kmaim^  OLj^mru  mM  tiglkh  anf  dn- 

oder  mehreremal ) ,  Sublimat  ( in  Solution  oder  in  Pfflen 
Extr.  stramonii,  Vin*  colcliici.  b) Bei  der  gichtischen 
Enteindong  iai  eine  ähnliehe  Behandlung  angeseigtj  dach 
nuMp  man  ntft  der  Applleatinn  ^  Blwtagfln  wnlgif  i  cn» 
gisch  seyn  und  die  feuchten  Ueiieraehlige  ▼ermelden  nnd 
blos  die  trockne  Wärme  mittelst  Fettwolle  ,  Lämmerpels  an- 
mnden»  Bei  chroniadier  Entzündung  ist  der  inoere  und 
inaaere  Gebvancli  fin  BrannkaUanil  ndü  imiimimm^  dan 
Deemthm  ZiUmmmiy  daa  Ftmm  «aldUcs  tini  NirtMn.  — 
e)  Bei  dem  meta statischen  Tumor  albus  ist  bei  der 
schon  angegebenen  Behandiimg  voraüglicii  die  Anwendung  der 
Veaieantien  oder  daa  ITayfaift'nwi  ataMMas  angeneigt»  —  d) 
Die  traamatlaehe  Arüroplilogoaelbidertdie  Anwcniam 
des  directen  antiphlogistischen  Apparates,  heaonders  die  vie* 
derholte  Application  der  Blutegel,  kalte  und  später  laue  Sali- 
wasaerfornentationen.  So  lange  bdm  acuten  nnd  üuaai 
■dien  Verlaufe  die  Schnenen  foiiieiiaehen»  wendeuMaw 
den  folgenden  Mitteln  nur  wenige  und  die  nicht rdnendatea  m 
2.  Indication.  Beförderung  der  Resorption. 
Die  in  Folge  der  fintaündung  in  daa  die  Gelenkbänder  bo- 
deekende  Zellgewebe  anageaabwttatel^miplienraaanaciifl»» 
abatlmmung  derPhlogaae  durch  folgende  Mittel  «nr  Bca«- 
ptlon  gebracht  werden :  a)  durch  die  örtliche  Anwendiins:  »  d  - 
atriugirender  Mittel^  ak^  Fomentationen  von  L&si& 
SqL  mbmm.,  ,Jhomi.  qmrc  JOmm.  (Rnaael)t  StL 
eujpri  mtlpkmr.  oder  ^Jywnr  onlnarar.  SMtxü,  Deeael  vaa 
China  und  Ilosmarin  mit  rothem  W^ein,  Heister's  CatiH 
pUama  gegen  ü^groma  (der  Veri^)|  Brodie'a  acbvv- 
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IMwiwt.  (AekL  mjpfcr,  p.  h  OL  «ibw  p. 

Diese  Mittel  pessen  Tonuglicb  ge^en  die  noch  stattfindende 
Congestion,  gegtn  die  Plethora  iopica  und  bei  sehr  lym» 
fjiitltThtP  lorpiden  Menschen  und  bedeulcBder  Weichheit  der 
Qeechwdat  —  b)  Rfrhentia;  In  eenteB  Fillen  (ebe 
Bui  iBBerlich  Smlmimk  (täglidi  1  —2  Dt.),  CuUmul, 
IHgiialiSf  Senega^  Tartarus  cmet,  in  refracia  (Jon  ^  in 
chroaiachen  Sublunatf  lodine  (M  a  n  s  o  n^  B  a  y  le,  d«  V  e  r  f.), 
Jucietif.  Ziiimmmu  AeatterlicJi  dkacndiekcdenSeb- 
lleielUier,  du  Umgmmi.  mrar.  (täglich  10  —  30  Oraa 
auf  1  —  2  mal  einzureiben,  selbst  als  raodificirte  Schmiercur, 
das  C/fl^*  wurcur.  praecipii.  alb.^  das  Vngt.  iodinicump 
liimeadtra  die  aBhalteadi«  Reibmif  en  ud  Maaipala- 
tloneB  dea  Theflea  ndt  dieaen  Salben  (B.Bell);  das 
£mpL  mevemrtaie,  besonders  in  Verbindunf^  mil  der  Com« 
p  r  e  s  s  i  o  n  (durch  Compressen  y  Pappschienen,  Zirkelbinden^ 
oder  Heftpflaster  nach  J*  C.  Jäger,  Brambilla, 
Scoii'a  BBHifehlOT§e»)y  die  Waaacrdonehe  (Le  Dran)^ 
«tte  AcapoDctar,  die  Meien  vad  dap  GluheiaeB*  Weniger 
Wertli  liaben  die  Dämpfbäder,  die  Einreibungen  von  Spiritus 
Mmdm  c  Fek  taur.  rec,  QU  tart./oet,,  Petroleum^  Tinct. 

rtwirfüBi^  daa  JEmpL  ^«  awm^miaci  e*  acH^  mdUae^  die 
FoBMBlatloBeB  ?eB  Heriofalake,  WelahcfcD,  dIePaaUTon 
Werg,  Coloplioniura  und  Weingeist,  die  Siicktlien  von  Ger- 
berlohe, Salmiak  und  gelöschtem  Kalk.    Die  Electricität  und 
der  Galvanlsmaa  aind  nicht  an  enipfeiileii|  weil  aie  diureh  ilire 
ictoeade  Slgeaachaft  die  achlunmemde  Eatiindung  wieder 
beleben  können,  die  Compression  daif  den  Schmerz  nicht 
Termehren,  sie  wirkt  theils  durch  die  Befurderung  der  Re- 
sorption,  tlieils  durch  die  damit  verbundene  Ruhe  dea  Ge« 
lenkea»    Daa  Glubebea  ▼crmindert  oder  teiacbeiidit  aelbat 
die  SdiMnen  oft  aogenblieklleh  mid  tiügt  inr  achnelleren 
Resorption  >ieles  bei;  man  darf  es  aber  nur  oberflächlich  wir- 
ken lassen,  so  dass  die  Haut  nicht  durchbrannt  wird;  dies« 
ist  bcaandua  da  an  beobachten  |  wo  die  Haut  aart  iat  und  an- 
fldttelbar  anf  dem  Gelenkbaade  liegt,  i.  B.  miter  der  Knie- 
scheibe, denn  wenn  man  bis  auf  Jie  Kapsel  brennt,  so  öfl*net 
Bich  diese  später  ,  nacli  dem  Abfallen  des  Brandschorfes  durch 
Krweichnng  der  Bander  und  daa  Glied  oder  das  Leben  dea 
1.  35 
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Knnlcen  Igt  mlmii.  —  Duidi  die  ■dttlMlwie  «ier  idkl 

wirkliche  Fliictiiation  lasse  man  sich  nfe  m  (4fier  I  n  et  sie  r 
oder  Piinction  verleiten ,  Meil  diess  immer  tödtlicli  oder  ire- 
nigstens  lebensgefaliriicli  isi^  worauf  schon  Brambill« 
durch  die  Enihlmi^  vieler  nngimttgen  Fille  MfiMubMi 
maehle.  Das  frSher  empfohlene  Hmartefl  diireh  dtt 
Gelenk  wird  ans  denselben  Gründen  mit  Keeht  >on  Rnn- 
8  e  1  verworfen*  Die  A  in  p  ii  t  a  t  i  o  n ,  welche  niehl  blof  n 
Chef  elden*»  und  €hetton*t  Zeiten,  ■eadeta  weh jtfct 
noch  hSiiiig  ansgeiiht  nnd  selhtl  Ton  B  r  6  d  1  e  ah  einiges  (!) 
»  Mittel  empfohlen  wird,  ist  beim  einfachen,  reinen  Tumor 
albu*  n  i  e  angezeigt,  sondern  nur  wenn  durch  die  Veri)rei« 
tonf  der  Entittndun^  anf  das  f^tnse  GelenlL  Carke  der  CS«- 
lenkoiden  entstanden  Ist« 

3.  Indication,  Behandlung  der  Ausgang  f. 
Hier  spreche  icli  blos  \on  der  Kiterung  an  der  äuisemi  Seite 
des  Gelenkes  9  da  die  Erschlaflfimg  der  Gelenkbuider  dicse^ 
hen  Mittel  foitdtrt,  welche  ich  hei  der  2.  Indlcttkn  aigese» 
hen  habe  und  die  (ihrigen  Ausgange  In  dea  Mgenden  Arten 
der  Arthrophlogose  abgehandelt  werden. 

Wenn  mau  durch  die  mehr  dumpfen  oder  iLlopfeadca 
nnd  beschrinkten  Schmenen,  dnrch  die  Brseiiehniag  dnes 
Oedems  die  Bildung  Ton  Elter  rermuthety  so  snclie  man  dn^ 
selben  zur  Uesorption  zu  bringen  ,  indem  man  die  kräfii'crei 
Mittel  der  2.  Indication,  selbst  das  Gli}heisen  (besondert 
am  Hüftgelenke)  anwendet«  Wenir  auch  die  Rcaotytisn  k 
den  ilbHisen  IlSuten  eine  geringere  als  In  den  aerSaeu  aal 
im  freien  gesunden  Zellgewebe  ist,  so  kann  man  sie  doch 
nicht  ganz  laugnen,  wie  Dzondi  es  thatj^  der  diess  der 
Schärfe  des  Kiters  susclireibt  imd  sogleich  eine  Incblon  cm» 
pflehlt«  Abgesehen  Ton  der  Schwierigkeit  der  IHaguaac  dar 
beginnenden  Blterang,  ist  die  Ansribiuig  eines  1  Zoll  langen, 
bis  auf  die  Gelenkkapsel  des  Hüftgelenkes  gehenden  Schoit- 
tea  sellMt  bei  mageren  Kindern ,  noch  mehr  aber  bei  dicken 
dder  muscuUsen  Enrachaeaen  keine  so  leichte  Opcntfaa  ds 
ea  nach  Dsondl  acheinen  m6c^*  Me  Verleta wy  im 
uirtet'ia   circumßexa  ant.   oder  post.f   des  A^m  w 

ischiadicus  oder  der  Gelenkkapsel  selbst;  die  Schwlerigkeit| 
die  aus  der  Tiefe  atattHndende  Blutmig  an  atillcai,  aM  te- 


Digitized  by  Google 


* 

Arthrophlogofiig« 


547 


MmASf  wddie  €i  lithUchcr  mtdiai/  die  £r9lfiiiiiig  im 
AbMOMi  Mtinr  deaiHclieii  Flnctomtiaii  su  Tmdiiebeiiy  and 
bis  dthfn  keiAe  maturirenden  Mittel ,  londem  fliegende  Ve-  ' 
■icintien ,  Moxen ,  Aetzmittel  oder  das  Glüheisen  anzuwen- 
den« CluroiiiMhe  Abtcesie^  welche  sich  auf  den  unter  der 
Hud  gekfenea  Biadeni,  i. B.  tuf  dem Ktfpfe der  TMa ge- 
Mdet  litliciiy  Mke  miB  mitdem.Aetittelii.  Die  naeh  dem 
freiwilligen  Aufbruche  entstandenen  fungösen  Gfscliwiire 
oder  Fisteln  fordern  nicht  die  Amputation  j  die  Viele^  z.  B« 
NIeolei  empfeUeiiy  Mmdem  die  Ürwelteniiif  oder  die  ^ 
Mftige  ABweadung  des  Olnheiiena,  wedvrdi  eise  benere 
Granulation  in  denselben  erfolgt«  £s  versteht  sich  aber  \on 
selbst 9  dass  man  diese  (äusseren)  Fisteln  nicht  mit  jenen 
▼erwedMeUi  darf  ^  welche  von  der  Carict  des  Gelenkes  oder 
der  Gdenkenden  tvsseilialb  des  Odenkes  abhängen ,  die  al- 
lerdings meistens  entweder  die  Resection  oder  die  Amputa- 
tion nothwendig  machen  und  selten  durch  das  Glüheisen  |[e- 
heUt  werden.  —  Zur  Nachenr  dienen  die  Mittel  gegen  Con* 
treetnreB  ud  Anlgrloeoi« 

B.)  järthrophlögOBtw  synovimlts^  Inflamma* 
tio  memhranae  synovialis^  Arihromeningitis  y  Si/noviiis. 

Die  Synovialmembran  soll  nach  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  li^  D  a  o  n  d  i^ 
lu  A.  wegen  Ihrer  UnempfindUehkeit  hn  gesunden  Zustsnde 
gans  und  gaET  nicht  f8r  Ritsifaidiuigen  empfänglich  seyn;  dies% 
ist  aber  ganz  falsch ,  im  Gegentheil  hat  sie  wie  die  iibrigen 
serösen  Häute  eine  grosse  Geneigtlieit  zur  acuten  und  chro- 
■Ischen  fintsundung^  die  entweder  primär  (idiopathisch)  oder 
•eeiriidir  anfirf tt*  Sie  Ist  nicht  so  selten ,  als  man  fiist  aU« 
geraein  annimmt,  die  acute  Gelenkentzündung  hat  ihren 
8its  sogar  häufiger  in  der  Synoviailiaut  als  in  den  Gelenkbän- 
dern f  aller  die  Diagnose  ist  schwieriger^  so  lange  sie  keine 
Ausgange  gebildet  hat;  daher  beschrelbai  die  Bleisten  ^  i«  B» 
8  a  n  s  o  n ,  nnter  diesem  Namen  die  Gelenkwassersncht  oder 
lühren  sie  als  Entziiudung  oder  Ulceratioa  der  Knorpel  an 
(Brodle,  Lawrence«)  Sie  kommt  an  allen  Gelenken 
vor  9  Tonuf^ch  In  den  wenig  geachititen^  wie  s.  B.  Im 
Knie-  und  Bllbogengelenke«  Manchmal  werden  mehrere  Ge» 
lenke y  oder  sogar  alle  (Sanson)  entzündet  gefunden. 
Sanaon  und  Brodle  halten  auch  den  acuten  Verlauf  fiir 
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■dloiy  womit  meine  ErftlinrageD  steht  ftm  &lifffflnMi— ib^ 
iitcli  denen  die  eente  Entiinidiing  h'iuüg  TOilLommt  wU  In 

demselben  Zeitraiirae  wie  andere  Enteiindungen  seröser  Häute, 
nämlich  in  4  —  7  Tagen  verläuft ^  wohl  aber  ist  der  Gu^ 
ihlrer  AiiHgiage  lingvem.    Kinder  werden  seUn  fen  Ihrfe^ 
fallen.    Die  grSttte  Anlage  ftt  bei  den  an  PMnm  Mmi 
ftalis  leidenden  imd  mit  zarter  Haut  versehenen  Individuen 
vorhanden.    Die  Ursachen  sind  meisteng  traumatische, 
ala  Quetschungen,  Contrecoup,  Aua^elinmigenf  Cteknkkir- 
per,  Wunden,  Operationen,  beaondert  alier  dernnirittd» 
Luft,  oder  rheumatkche  (wohin  auch  Sumpfmiasma  ^ort) 
oder  Gicht,  selten  Mercurialkrankheit  oder  Unterdrück ong 
von  Flechten  oder  von  Tripper  (Yvmn  aiynehrertt  Gd» 
lien)*  Sjphilia  (Bre die) eneugt  sie  nicht»  fijnf^iiie. 
Die  Bewegung  des  Gelenkes  w(rd  etwas  BenAifnUä^ 
schmerzhaft 9  der  Schmerz  ist  aber  nie  reissend,  oder  lie- 
hend,  sondern  bestellt  in  einem  Gefühle  von  Schwere,  di/io* 
piem  Druck,  Brennen,  innerer  Wirme.  Röthe  undGesrinrnlst 
der  Haut  fehlen  ginsUch.    Der  Sdimers  wird  Immer  dndi 
die  Bewegung  des  Gelenkes  vermehrt,  ist  manchmal  sehr  ^ 
ring  und  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  in  andern  Falieo 
nusierordentlich  lieflig,  ao  daas  jede  Bewegung  nnmo^idi  ' 
ist  und  die  geringste  Berührung  des  TheHs  ihn  vermdnl, 
z.  B.  bei  der  gichtischen,  immer  aber  ist  er,  wie  bei  vieles 
anderen  inneren  Entzündungen,  das  einzige  Zeichen,  und  e^  | 
ist  daher  die  Diagnose  oft  schwierig,  liesonders  well  wilucni 
der  Entsimdung  nur  wenig,  oft  gar  keine  constttafiMdMH 
syropathisehe  Erscheinungen  vorlianden  sind.     Das  FMtr  | 
kann  fehlen  oder  von  verschiedener  fntensität  vorhanden  sptb,  | 
Krst  mit  dem  Ausgange  in  Exsudition  traten  constitutioneUe 
Symptome  auf  ^  und  nur  dann  wenn  die  Entsundog  säb 
heftig  oder  mit  der  der  Gelenkbinder  oder  der  Sehnenschei- 
den oder  Schleimbeutel  verbunden  ist,    stellen  sich  Ge- 
schwulst imd  nicht  selten  auch  Rothe  der  Haut  sogleich  oder 
nach  einigen  Tagen  ein,  diess  ist  aber  der  einfachen  S/ns» 
i^ialhantentnündung  nicht  eigen.    Bei  der  elqfiMhcB  bunukt 
sowohl  der  Kranke  als  der  Arst  befm  Bewegen  dea  Gliedet 
nicht  selten  das  Gefühl  als  wenn  das  Gelenk  trocken  wäre, 
iiA4  ein  knarrendes  Oeiinsoh  (Cimgraftit);  dieses  Ist  die 
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V«lfe  der  folafercB  AJbmmdaumg  der  Sjfnofia  und  wird 
mmA  bei  der  EMUrtnduaf  der  SehnentcfaeideD  beobachteU 

"WeDii  sich  die  Biilraiidiiii|f  nicht  lertbieilt,  wis  an  der  Fort- 
dauer der  Sclimerzen  zu  erkennen  ist,  so  geht  siv  in  K  x  s  u- 
d  a  t  i on  von  Lymphe  über ^  die  nadi  dem  Grade  ihrer  Moige 
mA  IHehtigkeit  folf^eade  Auflgiag«  bUdet|  wekhe  liieUa  ron 
der  CSwiatilatleii  nnd  de»  Kriflea  des  KranlEeiiy  tiieilt  von  den 
Ursachen,  der  Dauer  und  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  theils 
auch  von  der  Beliandlnng  abhängen,  ganz  nach  denselben 
VesiiilliiiMeD  ,  wekhe  bei  der  Pleiirid«  ■UOfindeii;  »ie  aind : 
1)  Anbyleeia,  Bildung  vom  Paendomembraiien ;  2)  Ar* 
thropyosis,  Gelenkelteriing ;  3  )  II  y  d  r  a  r  t  h  r  ii  s ,  Ge- 
lenkwassersiicht ;  4)  Erweichung  und  AuÜockeriing« 
Wie  die  Auigii^  anderer  Krankheiten  moM  nnn  auch  diese 
gcaendert  betradilen«  Da  aber  der  GelenlMbaeen  In  der  nn* 
mUtelbaraten  Verbindung  mit^  der  Ck^lenkentiundong  steht» 
da  diese  oft  sogleich  nach  ihrem  Auftreten  in  ihn  übergeht 
nnd  il^n  noch  begleitet,  so  werde  ich  denselben  unmittelbar 
Mch  dieser  fintanadnng  abhandeln« 

Anat.  Charaeter«  Anfangs  ist  die  Synorialhanl 
leicht  und  rosig  gerütlict,  ohne  eigentliche  Gefässstränge, 
sondern  ganz  fein  punktirt  und  rütlilich  schillernd ;  sie  ist 
niehl  Terdickty  riiatt^  wie  mit  sehr  feinest  Staube  iMstreut 
(ihnlick  wie  bei  der  Entsiindnng  der  Araehnoidea  der  Hirn« 
höhlen  oder  der  Cornea)  oder  runzlig;  die  SynoTle  ist 
maAchmtl  röthllch  und  vermehrt.  Nach  einigen  Tagen  be- 
nKrfcl  man  Psendomemliranen  auf  der  Synorialhauti  nnd  siNt« 
ter  die  Knorpel  an  Ihren  Rindern  fesdiwnnden  oder  erodirt* 
Bei  der  ehronischen  Entsiindung  ist  die  SynoTialhaut  da ,  wo 
sie  an  den  Gelenkbündem  adhärirt^  etwas  verdickt,  und  mit 
der  Fibrosa  in  eine  homogene ,  breiartige,  grauliche ,  oder 
lidQlirsane  Snbstsns  oder  aneh  in  ein  rötliliehes  Zellgewelie 
▼erwandelt*  Jtfandimal  gehen  FSden  ron  einer  Stelle  snr  an« 
dern  ,  oder  man  bemerkt  an  ihrer  inneren  Seite  sehr  viele 
weissliche,  celiulose,  ungleiche,  ludäul-  oder  polypen«  oder 
hydalidenartige  Auswüchse  ron  f  ~  3  Linien^  ans  denen 
man  eine  rlseSse,  fadrnilehende,  rSthllcheFl&ssigkelldriidfcen 
kann.  Bonn  (in  Thes.  Mus.  Ilovian.  N.  75.  Göts  a.  a« 
O.Tab«  L)^  Brodle^  Dupuytren  und  ich  (beim  küuat- 
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Bdien  Cklenke  nach  Fractura  colli  Jem.)  beobftchtelei 
die  Aiuwüchtey  die  den  NaienpoljpcD  an  ▼efgiticha  wmi 
als  Exsudationeii  so  betrachten  sind«  Andk  an  den  Wmmfdmf 

z.  B«  der  Kniescheibe  beobachtete  icli  ahnliche,  2  —  4  Li- 
nien langem  1  Linie  breite ,  weisse ,  glänsende  FieclLen  fan 
knoipeUger  Beschaffenheit^  die  ins  dea  mdkfclen  adv» 
.  lenlhnllch  gespalttoen  Knorpel  entrtdien« 

Diagnose«  Man  darf  die  Entzündung  der  S3rneftal* 
membran  nicht  mit  Rheumatismus  des  Gelenkes  und  der  Knt» 
sändung  der  übrigen  Gelenkthelle,  nnd  mit  den  Ansgingcn 
derselben  verwechseln.  Der  tn  der  Tiefe  sHsende  y  dumpfe^ 
nsgende  Schmerz,  welcher  durch  die  Bewegung  vermehrt  I 
wird,  ist  das  Hauptzeichen.  Sobald  Geschwulst  und  Flu- 
ctoatlon  Torhanden  ist,  besteht  die  Krankheit  entweder  In  JSa^ 
sfindnng  der  FIbrosa  oder  es  Ist  die  In  Rede  stehende  Kmk- 
heit  schon  In  Eiterung  oder  Wassersucht  übergegangen« 

Behandlung.  Man  muss  die  Entziindung nach  ihrer  ! 
Ursache  su  serthellen  oder  abzuleiten  und  die  Exsudation  z« 
▼erhuten  sndien,  bei  mechanischen  Ursachen  dmch  Mti 
wiedelholte  Blutenüeeningen ,  strenge  Ruhe  und  kaHe  j 
mentationen.  Die  von  Rüssel,  Brodie  und  den  meisten 
Franzosen  empfohlenen  Cataplasmen  sind  unzweckmässig,  is* 
dem  sie  die  Exsudation  befördern ;  werden  die  knlten  Fsawi 
tadonen  nicht  mehr  vertragen ,  so  mache  man  Isnwanne  alt 
einer  Solution  von  Salz  und  Salmiak  mit  Essig,  und  lasse 
dann  erst  Lni^urnt.  mvrcur.  einreiben*  Bei  rheumatiscbes 
und  metastatischen  Entsündungen  gebe  man  im  Anftu^ 
Tariwm  emetiatif  Satwdak,  Caihmd  c«  Opio^  Terpmtm, 
P^num  CoJchictß  Decocfum  Zittmatmi,  setze  fluchtige  Ve- 
sicantien ,  und  lasse  geregelte  Mercurialfrictiouen  (di  —  >>> 
tiglich)  mschen.  Die  Unterhaltung  der  Eiterung  der  Vesi- 
catorstdlen  durch  Vnguenl.  Sahmae^  oder  derOebnneh  da 
Empl,  ei.  Vngi.  sttbiat. ,  die  künstlichen  Oescfawfire  sIHmi 
der  Wiederholung  der  Vesicantien  nach.  Bei  tiefer  La§e  d« 
Gelenkes  und  beim  chrouisdien  Verlaufe  sind  blutige  Scliropf- 
köpfe,  fluchtige  Mozen  nnd  das  Gluhelsen  «weckmiail 
Auch  hier  sind  die  fenditen  warmen  FomentntioBen  w 
Infusum  di^itaVis,  nicotianae  (Vetch)  nicht  zu  empfeh- 
len ,  sie  geben  leicht  au  Verkältungen  Veranlassung ;  besser 


Digitized  by  Google 


ArlknphkigiMis. 


551 


ist  das  Bedci^ken  mit  Pelz  oder  WachstaifeU  Bei  mercuriel» 
Ittr  Eattundiuig  tinddi«  SaMBaparUla^  das  Decociam  ZiU' 
mmmi  «nd  die  Bider  «•  s.  w*  aaiuweDden.  Bei  be^nnen- 
der  E^allldatioll  verfahre  man  wie  hei  der  Artliropvosis  oder 
H\(!rart1irii8.  Gegen  die  Nei|{iU|g  zu  Recidiven  la^se  mau 
Arodie's  LiBtinaii climibeB»  8^S^  surackbleibende 
IVsdbailiell  and  Bteli^ell  des  Gdcakes  bravche  man  Be« 
wegiingen  des  Gliedes  ^  Fiictionen  mit  lAniment,  mlattle. 
Dampf-  iiod  Douchebäder ,  locale  Bäder  mit  Salz ,  Soole, 
Scliwefely  Schlamm  y  Infus,  hb.  digttalU  et  sabimu,  Ihie» 
fische  Bidery  nid  bedjSclDe  das  QÜed  mit  Emphuir.  sapom^ 
#Mn. —  Die  Ton  Brodle,  Lawrence  n«  A«  bei  Verdi- 
ckung der  Synovialmembran  empfolilene  Amputation  ist 
so  lange  nicht  angezeigt,  als  nichl  die  Adstringentia ,  die 
DeiMlie«  das  Glübeisen,  die  Compreulony  die  lodiiie,  u. 

w«  olme  Erfolg  waren  und  der  Gebranch  des  Gliedes  n'  «^it 
gans  iramöglich  ist.  Die  llfsection  des  kranken  Gelenkes 
scbeini  nicht  zweckmäjisig ,  weil  sie  von  der  entarteten  Ge- 
lenUwnt  nidii  Alles  entfernen  kann  und  die  fintarinng  der 
Ofevatlsaswnnde  in  ein  fangSses  Geschw&r  befurchten  lisst 
Arthropyosia,  Emptjcma  s.  Jlh$cesms  aiiicuU 
( iHTM  9.  infernus )>  Gelenkeiter nng.  Der  GelenL- 
absoess  ist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Kiteransamm- 
InBf  In  einem  Gelenke,  In  Folge  von  Entxnndung  der  Sj- 
noTlalhant  (Idiopathischer)  oder  Ton  Carles  der  Gelenken* 
den  ( svinptomatisclier ) ;  hier  ist  n»ir  vom  ersteren  die 
liede,  da  der  letzte  blos  ein  Symptom  der  Gelenkcaries  Ist, 
mit  der  er  beschrieben  wird«  Am  haofigsten  tritt  dieser 
Ansgang  bei  der  traumatischen  Entsiindung  der  Synovialhant 
ein,  daher  nach  heftigen  Anstrengungen ,  Krsrlirittcrun«::('ny 
Quetschungui  der  Geknke,  besonders  der  Hand  und  Fuss- 
nrnnelknochen  ,  namentlich  aber  nach  der  EröHnung  der  Ge* 
lenke  dweh  Wnnden,  Operationen,  s.  B«  Functionen  und 
Incisionen ,  Exarticulationen  der  IVIetacarpal-  und  Metatar^ 
salknoclien«  Seltener  geht  die  rheumatische  oder  nietasta« 
tische  und  qrmpathische  (s.  B.  bei  Blattern)  JSnUiindiu]^ 
In  Kiterang  nbery  weil  sie  mehr  Nelgnif  snr  Wasserbildung 
hat,  wenn  sie  ntdit  sehr  acut  nnd  energisch  und  meinem 
kräftigen   Subjecte  auftritt«    Die  »crophulöse  Cous»titutioo 
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ifiehi  keine  betondere  Anlage  zum  Ueber^nf  der  Entimi- 
dting  der  Synovialhaut  In  Eiterung,  vielleicht  elier  Plethora 
abdominaltM,  wegen  des  lulXalienden  Consensiis  der  Synofial- 
hiute  mit  den  Ganglien.  Mindmul  befällt  die  Bütenng 
mdira»  Gelenke^  toftadCtBalei  aai  8«  Tilge «aiA  daer 
Frachtra  fem.  Eiter  Im  Holl-)  in  beiden  Knie-  md  Kilbe- 
gen-  und  auf  einem  Handgelenke«  Die  idiopathischen  Gre- 
lenkabscesse  kommen  sehr  häufig  vor,  werden  aber  nicht  sei« 
ten  übersehen  und  der  Tod  andern  UrtacbeDy  besonder«  Fie* 
beniy  iQgeschriebeiu 

Symptome.  Die  Symptome  der  Geleakentiiindnngy 
die  Schmeraeti  bei  der  Bewegung  des  Gelenket  nnd  die  Httse 
in  der  Tiefe  desselben,  gehen  mehr  oder  weniger  deutlich 
voraus  y  und  unter  Zunahme  derselben  gesellen  sich  Ge- 
schwulst des  Cksleakesy  Oedem  oder  leichte  Röthe  der  es  be» 
deckenden  Haut  imd  colistitationelle  Ehrsdieinimgea  dank 
Manchmal  sind  Jedoch  die  Entsfindungssymptome  tcheinber 
sehr  unbedeutend  und  man  hält  dann  aucli  liier,  wie  bei  Ent- 
xiindungen  anderer  serösen  Häute ,  die  beginnende  Eiterung 
für  Entzündung.  Das  Gelenk  schwillt  an  und  fluctuirt,  am 
denüic)isteii  findet  diess  am  Knie-  und  fiUbogengel«ike  statt, 
wo  die  Geschwulst  oft  einen  sehr  bedenteadeB  Umfing,  selbst 
bis  tn  die  Mitte  des  Schenkels  und  Oberarmes  erreicht.  Bei 
tiefliegenden  oder  engen  und  straffen  Gelenken  ist  die  Fluctu- 
ation  undeutlich  oder  felilt  ganz  und  statt  ihr  ist  die  Ge- 
gend des  Gelenkes  ddematös  gesdiwolleo.  Der  Sdimers 
Im  Gelenke  9  besonders  bei  der  Bewegung  desiielbea,  die 
StSrnng  der  Function  des  Theiles  fehlen  nie.  Bei  der  |Ci- 
tenmg  des  Hüft-  und  Schultergelenkes  ist  die  Extremität 
meistens  verlängert.  Die  Haut  des  Gelenkes  lat  wärmer, 
aber  ungefärbt ,  mit  erweiterten  Venen  durchsogen ,  selten 
Vosig  gerdthet.  Der  Abscess  bricht  aUmihlig  nadl  aiiasoi 
auf,  nachdem  der  Eiter  mehr  oder  weniger  lange  Ginge  dnrdi 
das  Glied  gemacht  hat.  Die  Eroffiiung  erfolgt  da ,  wo  die 
Gelenkbänder  am  diinnsten  sind ,  und  wohin  der  Eiter  sich 
lenkt,  dalier  am  Knie  in  der  Kniescheibe  und  in  der  Wade. 
Das  Glied  schwillt  ober-  und  unterhalb  der  Articulation  an, 
^wird  hart,  blass,  dann  weidi,  fluetnfreiid  und  roth,  oder  es 
CBtitehcn  vom  Oelenl»  «m  fblsche  Rettdaufe  (veiMlete^ 
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Lymphgefässe  und  Druien.     Hat  sich  der  Absccss  durch  die 
^laliir  oder  ist  er  künstlich  geoflAet^  so  fliesst  ein  ,  bald  düii* 
MT  imd  gMkkn^  Md  dicker  «ad  wdislkker  SHer  ans, 
inen  Setf^tff  mwei wdcBtfkh  •ehndl  in  grosser  Meofe  vor 
sich  geht.    Die  Abscesse  und  Fisteln  in  der  Umgegend  des 
Gelenkes ,  in  den  Sehnenscheiden  und  Scfaleimbeuteln  meh^ 
wtm  sieh  inuBtri  und  die  JäteneBknngen  sind  oll  teiir  be» 
tMMA.    MiMhntl  Mldet  ddi  da  AbMCM  im  nidittni 
Gelenke.    Heftiger  imd  fürchterlicher  als  die  localen  Er* 
scheinungen  sind  die  allgemeinen.    Wenn  der  Kranke  wäh« 
rcnd  der  KntsÜBduag  der  SynoTialmembran  noch  kein  Flelier 
Iwtle,  M  tritt  «■temer  mil  der  Bildwif  des  raien  ein;  es 
Ini  urfbigo  des  erethlselien,  bei  heftiger  Entiuadnng  tndl 
den  inflammatorischen  Character  (mit  schnellem,  welchem 
oder  hartem  Puls,  rotliem  Urin,  Mangel  des  Appetits,  Dursty 
wniBer  Ha«!),  wikwuai  aber  bei  bedentendcr  Eiterong  daca 
frsieea  oder  ndlrerer  Kleiner  Gelenke,  besondert  aber 
wenn  das  Gelenk  geöffnet  ist  und  der  Kiter  sich  senkt  und 
liegen  bleibt ^  den  torpiden  Character  in  seiner  ganzen  Aus- 
dduinng  an,  d,  h«  das  JBilennigBfieber  wird  ^rphda^  wie  bei 
der  MMM.    Der  Pub  Ist  lehr  sehneD,  welch»  Idein» 
MBchmal  aussetzend ,  der  Urin  dunkelroth  j  die  Hant  heiss» 
gelblich  y  manchmal  ganz  gelb  wie  im  gelben  Fieber^  an 
einzelnen  Theilen  mit  kalten  Schwelaeen  beded^t»  daa  Ge- 
nichl  eiagdbUen»  die  Angca  wM^  ingiülch»  die  Zange 
Iroeken,  grooacr  Bant,  1Harrh9eft,  rolher  oder  eiteriger  Urin» 
ausserordentliche  Mattigkeit  und  schnelles  Sinken  der  Kräfte 
und  Abmagerung,  blande  Delirien  j  Zuckungen  in  den  Seimen 
nd  Muskeln  der  Extremititen»  Erbrechen,  endlich  Uhmwng 
der  £^pneh6  nud  der  Harnblase,  beeCindIgeo  Sdilanneniy 
Oedem  des  ganzen  Gliedes,  ja  nicht  selten  des  grösseren 
Theiles  des  Körpers.    Das  beständige  Frösteln  bei  warmer 
Haul  artet  nicht  selten  in  die  furchtbaren  acheinbar  ^rpischen 
Fraatnniük  aua,  wddie  4>  —  6  Stunden  dauern  und  allge- 
meine HItse  zur  Folge  haben  und  immer  ein  Zeichen  der  Anf- 
nahme  eines  schlechten  Eiters  in  das  Blut  sind.  Gewöhn- 
Uch  erfolgt  der  Tod  unter  den  angeftihrien  Erscheinungen 
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■erer  9itr  Ifofmr  Zelt,  wm  der  Cttoe  4es  iidwlffg 
•bhiai^    Die  Heilung  mlttelil  der  Ankyloae  Iii  äm 

leltene  Ausnahme  ^  ife  erfolgt  meistens  nur  mit  grosser  lic- 
bensgefahr ,  unter  schweren  Zufallen  und  nur  langsam,  und  , 
die  erhaltene  Gesimdheit  ist  nicht  seUea  ^  acluncky  im  j 
lOMg  PhtkuU  ptdmnalU  nediMft    fikur  M  gftiriiliBi 
Ben  Gdenluibieen  und  giiler  CoD»titiition  and  swedusiid- 
ger  Behandlung  und  im  Anfange  der  Krankheit  erfolgt  die 
Heilung  diirdi  Resorption  des  i^iters*    Aus  dem  Gesagtca 
feiil  herver,  ditt  der  GeleukateceM  inner  eine  der  fÄr* 
lleiifCeii  fiiteraiifeii  ist,  beiondcr»,  wenn  er  nit  der  der  Mb» 
nenscheiden  oder  des  Periostes  oder  mit  Kitersenkungen  com- 
plicirt  ist,  und  seinen  Sitz  in  den  Hand  -  und  Fusswurzel^ 
lenken  kU.    FcMtufÜle  und  ^yiifater  Cinradcr  dn  fie» 
Wn  tlnd  aadi  Mer  fon  ftbler  VorbedeolMf • 

Auat«  Character«  Der  TheilderSynovialhaut,  wel- 
clier  die  Bänder  überzieht,  ist  leicht  geröthet  und  etwas  auf- 
gelockerl,  wilireod  diess  die  S^noviiUiMit  der  fÜMifdadkn 
Iii,  lietenders  l>el  geseliletteBen  Abtecanra  (der  Vcrt|  Ge^ 
s  a  1  e  s  ) ;  sie  ist  nit  einer  iirten  oder  dicken  Schickte  em» 
gulabler  Lymphe  überzogen,  die  mit  feinen  Blutpunkten  oder 
Blutatreifen  durchiogen  ist  und  mit  dem  -Scalpell  als  rnifflr 
Biter  abgeichebt  werden  lunn«  Der  Kntqirl  ednftndd  n 
■einer  peripkerlidien  Ckmie  nnd  IM  lieh  durdi  die  ftd* 
KÜndung  des  unterliegenden  Knochens ,  den  man  roth  findet, 
ab  ;  der  Knochen  ist  daher  an  dieser  Stelle  entblösat  und  po- 
rdf  (Carim  mpaßeMk).  die  Binder  lind  gefinnidbii^ 
dicker,  erwciditnid  endUdi  an  nekrerCB  SteHe» dneUn» 
eben  und  der  Biter  zwisclien  den  Muskeln  infiltrirt. 

Die  Diagnose  ist  leicht ,  wenn  die  deutUclien  Zeidiea 
der Bntsöndnnf^  TomnigiBgeny  wenn  die  JBHemnnlny  ko» 
«riditlieli  nnd  dis  Geknk  wenig  lieded[t  itt$  ediwcr 
gen  bei  tiefliegenden  Gelenken  und  geringer  Eiteransamralinig« 
Das  Oedem ,  die  Delirien ,  das  Fieber  können  aber  auf  dto 
Sits  des  Eiters  aufinerksam'  machen.  Der  idiepetkJsche  Ge- 
lenksfateess  ](tnn  Terwednelt  werden :  1)  mit  den  sy  nf  ie* 
matlsetien  M  Artimoscen,  besonders  M  Onlcs  der 
Ciilfiikenden  ;  die  Sclimerzen  und  die  Anschwellung  der 
ien  Bind  das  ciiaracteristische  £^plMn    2)  mit  acuten  und 
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dMwdtdfcwi  SIellf  eweke«        LymphikteeBteii  ki 

der  Gegend  des  Gelenkes*  Die  Bewegung  des  Gelenkes  ist 
freier,  und  die  Antchwelliin^  blos  an  einer  Seite;  3)  mil 
Oelenkiratacrtvclili  es  find«!  keia  odet  bloi  ein  geris-i 
gcr  MuDcn,  kda  Ffober  midsfeiiilldi  Bew«glidik«U 
statt ;  4)  mit  Blntextravasat  im  Gelenke ;  es  entstellt 
plötzlich  und  nur  nach  einer  Quetschung  des  Gelenkes«  — 
Bfill^SrmM  «te  Amemnfmma  oder  FmgitM  mwMlwu  isi 
nicht  leidil  VerwedMUng  »««Hell.  IM«  Mhioi  mm  nm 
nicht  für  ein  Symptom  der  Hlnmlsongy  der  setlTen  Con- 
gestion ,  der  Arachnitis  und  das  Fieber  nicht  für  ein  essen« 
Heiles  y  wahres  typhöses  Fieber  halten. 

DI«  Behnadlnng  htl  i»lg«ade2  ladicntltmen  lu 
erfftllent  1«  Ind.  c&mwmlit.  BekiniiAiBf  der  nodi  ttilt* 
findenden  Entzündung  der  Synovialhaut,  wenn  die  entzünd« 
liehen  Zufalle,  besonders  die  Schmerzen  nodi  bedeutend 

V 

sind  und  das  Fieber  den  eretUsehen  «der  InAammslorisdieB 
dttraem  hnt»    Bei  der  trsmatisdiett  Enttfindung  sind  d»» 

.her  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  (die  aber  selten  noch  wesent- 
lich nützen  ) ,  kalte  Fomentationen  y  besonders  Ton  fileiwas- 
ter,  die  siragite  Rahe  des  ThM^^  bd  ihenmiitothn 
üimdM  trenne  Wirme,  Blder,  «igeielgt*  Oite» 

plasmen  befördern  in  beiden  Arten  die  Eitemng,  and  irer* 
den  auch  oft  gar  nicht  vertragen«  2.  Ind.  morbt,  Ent^ 
femuiig  des  JBitenk  Dleas  kum  gctdiehens  1}  durch  die 
BefördernBf  der  ReflorpiloBi  Innge  du Ctekak 
■OCR  geseniocMn  «sc«  iiei  WBomanscncr  t/iiMBe  Bfracnv 
man  ausser  den  kalten  adstringirenden  Fomentationen  Umgi» 
mcrcur, ,  innerlich  bei  Tegelabilischer  Diat  Salmiak^  Semt^p 
lDigkM$,  Calmu^  Mmn  and  nach  UmsündeB  AMBhnm. 
gen,  irenn  sie  üe  BniAnkhlillren,  spllertfe  Gompression. 
Bei  der  rheumatischen  Entstehungsweise  sind  Tart.  etne* 
iicus ,  Calomel  c.  Sulph.  anrät,  ant. ,  Salmiak,  Sem^a^ 
Balhim  immamf  ÜL  imr&k.,  JDboicf.  ZiUwummp  ifegeade 
VcsicnatieB,  Meien,  d«  GKhetoai,  Vmgt.  H  EmpL  «mt- 
cvriale  j  Vn^,  iodin. ,  Conpression  angezeigt.  Ich  habe 
durch  die  angegebenen  Mittel  traumatische  und  rlieumatische 
GeleaknbMcste  Ten  bedeuteadem  Undkage  ■crtheili  und  ratiie 
die  Fertocimf  aad  dea  Wedmel  dcndbcaie  hageaa»  db 
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der  Ahseeis  noch  nicht  geöffnet  \%U  Selbst  die  lange  Dauer 
und  die  Grosse  des  Abscesses  soll  einen  niclit  von  ihrer  An- 
Wendung  abhalten ,  so  lange  der  allgemeine  Gesundlieitszu« 
■tend  kefrl«digiaid  mid  keine  flefthr  de«  finiwiUlfpB  Anfbni« 
chcf  ui  efaicr  nBganstigen  8tdle  mtedlen  kL  2)  Dwdi 
die  Function  oder  Incision  dei  Gelenkes,  Die 
Meinung  der  Schriftsteller  und  Practilcer  über  diese  Opera« 
tien  iii  Tersdiieden ;  Ausiel,  Brodie,  Rust^  Hol« 
•eher^  mehnre  Franiem  emi^ehk»  die  IfivSil^ 
kaket^  wünend  Wellher,  Dieffenbeeh  lu  A.  die 
Veieelflidinieranf  aller  ZuftUe  Mfireliten ,  und  daher  snr 
Amputation  rathen,  ohne  zuerst  die  Function  oder  Incision 

^  zu  versuchen.  Die  wiederiiolte  Function  mit  dem  Troiliar 
oder  dem  scliief  eingestochenen  Bistouri  bezweckt  die  Verhu« 
long  des  Bindringeu  der  Lnft»  alieia  dieee  felinft  nicht  in- 

,  mer^  der  Biter  wird  dam  •eraeCsC,  hkibC  Hegen  und  ver- 
VTMcht  in  Folge  der  Resorption  das  typhöse  Eiteningafieber* 
Bussel  hat  daher  eine  baldige  und  grosse  Incision  empfoh- 
len»  um  die  Spannung  zu  heben  und  die  Yerderbniss  der 
KnodieB  in  veriintea.  Anch &ast machte groieelBcieiene% 
■rfl  welchem  Erfblge,  hat  er  sieht  feaagt»  Die  IncUiojm 
laaaen  iich  aelten  ao  grcaa,  md  an  der  ahhiogigstea  Stelle 
machen  und  setzen  dann  immer  eine  bedeutende  Verletzimg, 
welche  die  wenigsten  Kranken  zugeben  und  nur  wenige  mu- 
ihige  Wundarzte  ausüben;  so  miisste  man  z«  B.  das  Kniege- 
lenk an  beiden  Seiten  dea  KnieacheibenbaBdea  durch  2^  etwa 
2  SSoU  lange  Querachnitte  awiadm  den  QelmdtaideB  oder  2 
Längenschnitte  über  den  Condylen^  das  Ellbogengelenk  ent- 
weder durch  einen  Querschnitt  an  der  Insertion  des  Triceps 
und  der  ganzen  hinteren  Seite  des  Gelenkes  oder  durch  einen 
2  Zoll  langen  LiagenaeKmitt  an  deradben  Seite  offnen,  In- 
daienen,  welche  achwerer  in  machen  und  Terletaendcr  and 
gefiffirlicher  aind,  ala  Amputationen  und  Reieetlonen,  Indem 
die  Verletzung  der  Gelenkarterien,  das  doch  stattfindende 
Liegenbleiben  und  Senken  des  Eiters ,  die  mögliche  secundäre 
Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  in  der  Umgegend 
des  Gelenkea  lu  fuichten  aind*  An  den  aMslateB  Qdeakenf 
welche Üe^ liegen  nnd  Ton  vielen  Sehnen  na^ebea  aindy  laa» 
aen  alch  die  Inclaionen  wohl  in  der  Haut  und  zum  Thcil  zwi- 
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sehen  den  Sehnen  machen,  aber  leinr  teilen  tnf  die  Gelenk- 
bänder ausdehnen ,  z.  B.  an  dem  Hand-  und  Fiittsgelenke« 
Die  Verleliui^  der  Sehnenadieiden  bri]i|^  eine  neue  Entziin- 
dunf » Mktmmg  wmä  BUenwIwfiiqrfor^  kurzes  ktkid^ 
ter,  etaen  toklNNi  Rath  sn  gehen,  ab  aBaiMfiihmii  NwA 
meinen  Erfahrungen  soll  man  dalier  nur  jene  Abscesse  der 
Gelenke  öttiien«  welche  die  Gelenkkapsel  durchbrechen  und 
lieh  4er  fcniitni  Harnt  genihCTi  hahea }  die  OdbmgMy^um 
aüerdinge,  wie  hd  aUen  Ahaeeaaf»  hIneleheBd  fraaa  vnil 
finde  überall  statt,  wo  sich  Fluctuation  zeigt«  iSo  lange  hin- 
gegen der  £iter  noch  in  der  Gelenkkapsel  Ist,  Tcrsuche  man 
die  reaMdieiideB  Mittel  und  will  man  demmh  die  PimclleB 
M  langer  INniereder  Mm  Maagd  des  KrfUgea  der  angege- 
benen Mittel  am  Kniegelenke  veranchen ,  ao  mache  man  an- 
fangs eine  kleine  Oeifnwng,  und  wende  nach  derselben  die 
Compression  oder  daa  Gliilieisen  innerlich  aur  VenBia- 

demnf  der  Secretlan  daa  Blei  (?)  an«  Immer  hat  man  hei 
der  doreh  die  KwMl  fenaclilen  OaffMing  diea e Iben  Ge- 
fahren, wie  wir  sie  bei  dem  spontanen  Aufbruch  geschil- 
dert haben  9  SU  fiirditea  und  die  JKeiinng  durch  Ankyloae 
wird  eft  thef»  eikanft.  Die  aagenanntcn  reia%enden  Si»- 
ipritznngen  derFranaeaen,  s«  B.  veii  Chaadllentliee^  arama 
tischen  Infusen,  Abkochungen  der  Ulmen-,  Eichen-,  Kasta- 
nien- oder  Chinarinde ,  das  Einbringen  Ton  Bourdonnets  und 
Ußgi»  diguimm,  terMmikmae,  cmikaridmm  eie.  aind  «h 
nMiig  und  acbidüch«  Zur  Bettrderang  der  Granulationen 
und  Ankyloae  aind  Cataplasmen ,  beaondera  von  Malz ,  aro- 
matische Fomentationen,  Bäder,  einfacher  Druck  verband, 
am  aweckmässigstcn.  Daa  Gliiheiaen  iat  selten  auf  die  enU 
bltalen  Gelenkki^le  annwwf  dan.  Die  aUgeneineBeiiand-» 
lang  riehtet  aidi  nach  dem  Grade  «ad  Ctoader  dea  Bite» 
ningsfiebers  und  auch  hier  sind  bald  kühlende  Mittel ,  Potio 
Itiverif  ElLr,  acid»  Hall,,  bald  stärkende,  beaondeia  kräf- 
tige nilufeBde  Koat :  Mikh,  Eier,  Bier»  Wein,  nanentUeli 
retiker,  ClMeokde,  nnd  Infmmm  und  Decoctum  Ckimme, 
Chinin,  u.  s.  w.  angezeigt.  Aber,  wie  bei  der  Gangrän, 
kann  die  China  wegen  der  Trockenheit  der  Zunge  ,  der  Diar- 
riiöeDy  der  erethiaclien  Aufregung  nicht  immer  angewendet 
werden»  naaliwcBiier  den  Krankte  rettan»  wenn  die  fiüemng 
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bedetitend  ist.  S.  Indien  0iimli§.  Entfernmi^  des  ettern- 
den  Gelenkes*  Ist  die  Eiterung  iehr  profus  und  stellen  sirh  die 
ZufiUle  des  torpiden  fiileniDgsfiebers  ein  y  to  ist  die  Ealiiap- 
iiinif  der  dib  Bfter,  abtondemdeD  FiMie  4m  «fanlge  litti^ 
dafl  Leben  des  Kmien  m  eriialten.  Dt  äbcr  bei  grossen  Ge^ 
lenken  diese  Zufalle  und  das  Sinken  der  Kräfte  oft  sehr 
schnell  eintreten ^  so  muss  man  noch  sor  rechten  ZeitciiMi 
fintsehlusi  fassen«  Bei  Eilemaikiuigen  ist  die  Anipntsths 
des  Sttedes  absolnt  nolhwendig;  feUea  diese,  ist  des  flaljiit 
nicht  zu  selir  geschwächt ,  so  sollte  man  am  Knie-  und  EU-  j 
bogengelenke  die  Kesection  der  Gelenkenden  Tersuchen ,  wdl 
d8l»el  der  grösste  llieil  d^  £ynef  islmembrui  cslicnt  wMt 
Doeli nass  nta  bedenken^  diss  nadi  dm  ReseUisu  dls  B- 
terung  auch  beträchtlich  werden  kann;  sie  wird  dther  wohl  j 
nur  bei  guten  ICräften  ausgeübt  werden  l^önnen ,  und  scheiat  j 
iMSoiidera  für  Jene  Fälle  m  passeB|  wo  dis  Cteknk  nsdi  i 
nicht  geMhiBt  ist*  Viele  Wnndtale  ampwilreM ,  mm  muk 
der  Aliscess  noch  geschlossen  ist;  ich  wiirde  jedoch  imaser 
"erst  die  Function  oder  die  Resection  versuchen,  —  IXr  Gt- 
lenLabscess  bildet  eines  jen^  Cspilel ,  ülicr  das  dk  BAain^ 
machnng  fleiseidger  Eflblunnigea  hMnt  nttthwwdlg  wd 
irfinschenawerlh  ist! 

C.)  Arthrocace  (cIqO^qov  das  Gelenk  xmd  yce/.or.  \ 
IJebel)  y  ltU.vaiio  sptmianea  s.  secundaria  s,  st/mptotnaiica, 
freiwillige  oder  doreh  Innere  Ursachen  bedingte  Vancnkng^ 
Tirtkor  alhm  acrüpkulanu  (B.  Bell),  OifiMi  iffcslbst 
(Sanson),  AylhrophlogotUtolalUf  EntrtndoBg  aller  Ge- 
lenk theile. 

A  Unter  Arthrocace  veittdit  man  eine»  baU  f«n  dcnwd* 
«^en  y  bald  von  den  harten  Theiloi  ausgehende  Entaind«g 

aller  ein  Gelenk  bildenden  TJieile,  mit  Verdickung  dersel- 
ben und  Neigung  in  Cariea  iiberzugehen«  ^ach  R  u  s  t  Hit 
die  Entzündung  meistens  oder  last  immer  von  der  Markbaat  I 
der  Gdicnkenden  ans,  er  Tersteht  daher  unter  ArihnKStc 
blos  Entimidnng  der  Cklenkenden  mit  Carles  centralisj  shae 
gleichzeitiges  Leiden  der  weichen  Thelle,  die  erst  gegen  dis 
Ende  der  iürankheit  y  im  4.  Stadio  mit  ins  Spiel  gesogen  wer- 
den aoRen.  Bradie  lisat  die  Kntsvndnnf  torrngmise 
fon  dcnKnoipdn  «idDaendi  wa  denSelenkhlndana»- 
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dis  Wesen  der  ArUirocacc  zu  thiin,  wenn  sie  sie  al»  Knoclien- 
Bcropheln  oder  Knochenluberkelii  deflniren.  >Venn  man 
Kiwihnnwiflidn  dae  MMpbMlöMs  JfijitiftDdiiDg  4ar 
Kaochtii  ngjliht,  mkf  der  Hurt»  oad  KMchcaiyphilis, 
ist  durch  diesen  iNainen  nichU  geändert ,  die  Benennung  aber 
mii  ill^eiiHiiny  weil  nicht  alle  Arihrocacen  scrophulöser  iNatur 
•iad»  Wenn  vmm  dber  KnoclKmmphdii  idealiadi  mit  Iüm- 
dicatvbcrkdB  nfaMBt  md  fceliaiptet»  dm  kteten  du  W^ 
Mn  der  Kmklieit  anamachen ,  daaa  namentlich  die  Tnber- 
Iwelii  die  primäre,  die  Entzündung  die  secundäre  Erscheinung 
mejf  almlich  wie  bei  den  waiiren  Lungentuberkeln^  ao  iai 
dicte  Aouiiflie  gans  nnd  gnr  ldack|  der  kUge,  Mgcnannie 
«erophidSae  Btter  kamml  nidil  den  Scrapitchi  da  aolchen, 
sondern  dem  Sitze  der  Entzündung  in  Drüsen ,  fibrösen  und 
knorpeligen  Theilen  su  und  wird  dalier  auch  bei  nicht  scro- 
fiinldMB  8«b)e€taB^  nameBlllch  in  kalten  (ilwnmatiaciH») 
«ad  inateren  Gelenk- AbtccaM  beeUchtet  «iid  fcUt  Unllg  ^ 

bei  der  exquisitesten  scrophulÖH(*n  Caries,    Die  dem  Schwin- 
den äliiilicbe  Zemagung  der  Knochen ,  welche  durch  die  Tu- 
berkeln iMarwifcbncht  weiden  aall^  iat  dl«  Folge  der  tev- 
•diwirenden  Entiündung  der  Sjnofial-  nnd  Markfaul  ebne 
Wnehening  derselben ;  endlich  findet  man  nie  wahre  Tuber- 
keln y  weder  in  den  weichen  y  noch  in  den  harten  Tlieilen  ei- 
nea  Ton  Arthrocace  beCaUencn  Gelenkea,  man  i|at  effienbar 
didkee  entnindUdMa  Smdai»  Tcrdickten  Eiter  dalir  genm- 
men^  einige  fMmnehnngen  ümwSaladker  Aente  an  den 
Wirbeln  können  raeine  vielleicht   zahlreicheren  anatomi- 
schen Untersuchungen  aller  Gelen lie  nicht  umatoaaen«  Die 
Zeit  wird  bald  entacbeidcn*    Ancb  MariucbwiM  iel  nicht 
die  nidmle  Uraadie  der  KranUMfit  y  oberen  detaelbe  anfangs 
die  Erscheinungen  der  Arthrocace  zeigt.   Für  die  entzünd- 
liche Natur  der  Arthrocace  sprechen  alle  Symptome^  die 
AnvgiBg^  iiAd  die  Analogie  deraelben  mit  der  fintaündang  an- 
derer InoelM«    Daaa  Aber  ttuM  ▼ersiiglichen  und  prindkWB 
Sitz  Meinungsverschiedenheiten  herrschen,  habe  ich  oben  an- 
gegeben.    Die  Knorpel  entsünden  aich  vermöge  ihrer  6e- 
fSannmiintb  nie  primir,  aendem  nnr  aeenndir  in  Folge  der  cbie- 
MiecfceB  giiinidng  der  8yef  iillmni  oder  der  Knocken;  die 


Digitized  by  Google 


560 '  A^pidoi^ 


obaflichlkhe  ymdnifkm§  der  Knorpel^  die  BwU%§t^ 
pdieDluty  fliif  flffenlMr  YMdcrSjMflal^^  fttilft 
Ausspruch  9  dut  dleram  TWwr  alht$  sich  geadkadeSii- 

zunduD^  lind  Caries ,  die  seciindärc  Arthrocace^  keine  wahre, 
sondern  eine  |;anz  verscliiedene  Krankheit  sej  ^  spricht 
die  fiifiduimf  vieler  anderer  Aaste  nd  edieiBt  air  mkb^ 
frvndct  so  eeyn ,  weil  in  Tiden  FiDen  die  Ihiiiieiisg 
lletchzeidg  in  allen  Theilen  des  Gelenkes  beginnt,  die 
eundäre  aus  dem  Tumor  tMuM  entstandene  Arthroeace  sidi 
weder  im  ihren  EncheiBnngen  wid  Awiginyii  nedi  im  flH 
«tedie»  durader  im  geiiofiteD  von  der  wahren  nnkiidMl 
det  y  und  es  in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich  ist ,  das  prMr 
affidrte  Ge:9rebe  zu  bestimmen ,  und  wcdl  endlich  die  centnie 
fintaundung  der  Knochenenden  im  Ganzen  gerade  die  adton 
•telat»    Im  Garnen  kemmft  cajedockanf  dieaen  SMtva% 
an^  wie  ea  anch  bei  einer  ausgebildeten  IHeuropmemmme 
gleichgültig  ist,  ob  die  Entziindung  von  der  Mitte  des  Ptren- 
ehyma  oder  von  der  Pleura  oder  BrondiialschleiBibaat  aat- 
gegangen^iaU    Daa  Weaen  der  Artiurecaee  iai  Innner  dnaai 
adie  Kntaundnng  aUer  Ocknilhclle,  mnBgiich  äter  to 
Knochen,  welche  sehr  geneigt  ist  in  ibjiudation und  Curia 

* 

überzugehen* 

Symptome»  Rust  nhnml  bei  allen  ArtiuraeaccnM- 
•gende  4  Stedienan:  1)  Simdium  predfr#flsernai«.ia* 

JJammatarium ;  Schwäche  des  Gelenkes,  tiefsitzende  di- 
gende  Schmenen  beim  Druck  auf  einen  Knocheniheil  de&ä»el- 
ben^  beaonders  beim  Druck  der  Knochen  fegenetaandvi 
Anachwelluag  dea  Gelenlcea  an  eber  Seite,  an  einem  Cand|f 
lus.  2)  Stadium  ««ilnjrnftdns«  «.  prolon^aimm; 
die  Gelenkfläciien  weichen  auseinander,  das  Glied  wird  fl- 
waa  länger  von  der  durch  die  Auflockerung^  van  der  Caries 
eetOralit  bedingten  beginnenden  Anarenfamg  des  Qtknt* 
kopfea.  3)  Stadium  Injraft^nta;  die Ckknkflidm 
sind  ganz  von  einander  abgewichen,  weil  der  mehr  aii|r- 
achwoUene  Gelenkkopf  iLeine  Geknkliölile  verlässt«  4) 
Stadium  uieerßsum;  ea  leiden  nun  anch  die  vekbm 
Thetle,  ea  cntetahen  GdeiAabaoeaaey  dte  nadl  aumen  aal- 
brechen und  man  entdeckt  endlicli  Caries,  —  Diese  fen  dff 
liuilgelenkenteiutdupg  entnommene  und  auf  alle  Gelenke  ohat 
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ünterschlea  uberCHIene  EfntTietlunf  imd  SddM^pki^f^^ä^ 
auf  wenige  Gelenke,  veU  die  Verlingennig  und  Verkunung 
dt»  Gliedes  bei  ihnen  nicht  oder  wenfgiteni  aelteh  Torkommt ; 
noch  tdieint  mir  die  Anfiithme  des  Ausganges  der  Krankliett 
fn  Cartes  (3.  ii.  4  St)  in  die  Symptome  nicht  zweckmäs- 
sig, weil  er  nicht  Immer  erfolgt,  es  mag  die  Entzündung  in 
der  Tiefe  oder  an  der  Oberfläche  des  Knochens  ihren  8lti^ 
haben.    Ich  trenne  daher  Rnat's  2  letste  Stadien  Ton  den 
Symptomen;  letitere  m5gen  im  Allgemeinen  folgende  se^n: 
tTnter  mehr  oder  weniger  Schmerzen,  Schwäche  und  Un- 
möglichkeit des  vollen  Gebrauches  des  Gliedes  schwillt  ein 
Gelenk  etwas  an ,  besonders  in  der  Gegend  der  KnocheiiTöi^ 
Sprunge ;  anfangs  ist  die  Geschwulst  mehr  auf  einen  Thefl  be«'* 
•chrinkt  und  hart»  sie  i^reitet  sich  jedoch  allmShlig  nnd 
ungleichlSrmiff  auf  das  ginse  Gelenk  und  wird  in  der  Ge- 
gend der  Binder  weicher  und  elastischer;  die  Haut  Ist  in  der 
Regel  nicht  geröthet,  jedoch  heiss.    Die  Schmerzen  werden  - 
durch  die  Bettwärme,  den .  Gebrauch  des  Gliedes |  Druck, 
▼ermehrt;  sie  sin4  anfangs  tnf  einselne  Rsochenenden  be« 
schiinkt  nnd  werden  spiter  vorzüglich  heftig  in  Ihnen  em- 
pfunden, sie  erstrecken  sich  hiwfig  längs  der  Nerven  des  Glie- 
des oder  werden  am  stärksten  am  periplierischen  Ende  der 
nahe  am  entzündeten  Knochen  liegenden  Nerven»  s.  B.  der . 
Spinalnerven  bei  Spondylarthroctce,  oder  am  entgegenge^^ 
setzten  Ende  des  entsiindeten  Rdhrenknochens  durch  Sympa«^ 
thie  empfimden»  n.  B.  bei  Coxarthrocace'lm  Knie.    Das  Ge- 
lenkist mehr  oder  weniger  tteif,  besonders  am  Morgen ,  halb 
gebogen,  das  Glied  scheint  oft  länger  und  magert  endlich 
ober-  und  unterhalb  der  kranken  Articulation  ab,  was  die 
Folge  des  durch  die  Sdimenen  bedingten  Mangeb  an  Bewe- 
gung desselben,  nicht  wie  Scott  glaubt,  des  dnreh  die  Ent- 
siMnng  Im  Gelenke  von  den  «brigen  Theilen  abgeleiteten 
GeOss-  und  Nervenlebens  ist;  die  nächsten  Lymphdrüsen 
schwellen  an  und  die  Geschwulst  (1—4  Zoll)  nnd  Steiagkeit 
nehmen  so  zu,  dass  das  Glied  nicht  mehr  gebraucht  werden 
kann.    Der  Kranke  hat  lkst  Immer  etwu  fieher  nnd  magert 
ab.    In  einigen  Gelenken,  am  hinflgsten  hn  Hüftgelenke 
erfolgt  nicht  selten  eine  Verrenkung,  worauf  die  Zufalle 
manchmal  nachlafscQ,    >  . 
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Die  Aufl^lng^e  sind:  1)  in  vollkommene 6 e n e b n n ^ 
durch  Zertheilung  der  Entzündung ;  die  Schmema Jaa- 
teo  aUm&liiif  Mck,  die  Oet^hwvkt  Msrtlidlt  lidi  Iwpi« 
und  der  vvlDumuiiene  Gebnocli  des  OHedfls  fc^rl  iwiik, 
2)  in  theilweise  Genesung;  sie  kann  erfolgfo:  a) 
durch  Au88chwitzung  coagulaber  Lymphe  swischen  dit  Ge- 
lenlüfllchca  und  Verwachsung  dewelbea  —  ▲akjrUtit; 
daeCMenk  iHid  pu  oder  thellwdae  iteif  omI  kt  aKhlHi 
etwis  gekrumiBt»  Dieter  Ausgang  erfolgt  im  Ganzen  tdla 
und  nur  dann ,  wenn  entweder  noch  keine  oder  wenipttni 
nur  eine  oberflächliche  und  nicht  gehr  verbreitete  ütaria  da 
Gdenkfliehen  Toriuaden  (at*  b)  durck  Laxatlan  dai 
enfnmidelcii  Geknkkopfes ,  wie  am  hinflgeteB  Im  HMp- 
lenke  stattfindet ;  c)  durch  s  p  o ||^t  a n  e  T  r  e  n  n  u  n §  usd 
Ausatossung  der  entzündeten  Kpipnyse  (von  Pott,  kirk- 
land|  Vogel»  Sckliclitinf »  UofmaMBy  Schä- 
kert, Klinger,  Valleli,  In  Ardi.  gdn.  de  MM.  VM. 
Bfars  y  beobachtet}«  —  3)  in  den  T  o  d  durch  daries  und 
heetisches  Fieber. 

Anat.  Ghar acter.  In  den  melateii  Falka afadl die 
Gdenkkinder  ind  die  SjaoHalhaiil  eken  ao  ealartel  viaW 
der  Akkmphlosasis  ßhrom  {Tmmir.  albus) \  die  Gdak- 
enden  sind  weich ,  häufig  etwas  aufgelockert,  innen  dunkel- 
roth ;  die  Knochensellen  sind  anfangs  mit  rothlicher  j  später 
idtkliebgdber  oder  alfokfiukeaw  FlissigfceU  gefiUt,  dk 
allBiUlg  dicker,  käsig  wird,  Inden  der  üMge  Tkcttit- 
sorMrt  wird  (H  rod  ie,  Scott,  der  Verf.).  Die  Knoipel 
achwinden  meistens  von  den  iiandern  aus  und  werden  aliioih- 
lif  ao  donn,  dasa  der  eatsündete  Knochen  rolk  dnwhickriiti 
In  andeni  FIBett  sind  sie  eorrodirt,  oder  Tom  Kaoitoiili^ 
Hat  und  theilweise  zerstört.  Endlich  findet  man  oberflidh 
liehe  oder  tiefe,  manchmal  wirkliche  Cariejt  centraJis  ia  ti- 
aem  Cond>Uis ;  letzte  ateiit  m^dessGeleak«  dwrck  mckr  «dir 
venifer  fresse  Lteker,  amashwal  sack  adl  dea  ftspil- 
steia,  ekne  Mikung  des  Geieakes,  la  Verkiaduag.  ia 
die  cariöse  Stelle  bedeckende  FJiter  hi  bald  dick  und  giiUrti:. 
bald  dünn  und  jauchig;  die  Caries  der  Arthrocacen  uster- 
sek^et  aftsk  nickt  von  {eacr  aadem  kaoekca  (rcf«!.  doi  iit 
Carstft).    Hlafig  ist  dcrisa  E^M^uüg  htUaamtm^ 
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ütüfcil  ■wliiHMii  ^iA»;  Orowilievniflü  dtoi  inmer 

wihreud  A¥6T«etliy,  'Rmicl,  Lawrence,  S* 
;ooper  II.  A.  es  für  sehr  selten  halten«  Allerdings  ist  die 
^apämtTung  während  de»  Lisbens  oft  nur  telieinbar  und 
iMm  ymtkäamgäKwMmm  'IMi»  wi  iwMiitw  der 
Mniw  der  Bbidcr  «■  4m  Kam^am  lMsr>  fai  asden  nUm 
ehlt  sie  offenbar  ganz ;  z.  B.  in  den  meisten  von  SpondijUtU 
tad  Co,rit$9.  Auf  der  andern  Seite  kommt  aie  an  einxel» 
laiMfiakaBy  IL  dem  KakgelcBk laai  iaiMr  mw  Masd^i 
aal^ihid<Midi  »clMHiM  QifeBMMils  thillwcdM  eder  ^aas  ^e* 
ch wunden ,  z«  B*  cfai  Theil  der  Pfanne  oder  dea  Kopfes  dea 
iüftfelenkes. 

Hiag noae*  Am  IMIgilai  werden  die  Ai^vecaeen 
liH;       flMMT  «rf6«i  WMehMlt,  ilkia  M  cntaM  alad 

(to  SehiuiMtn  lieAuy  MhMsdery  nagender  wrf  ndmcn  nlclif 
dos  die  Bänder  sondern  vorzugsweise  die  Knochenendeu  ein,  ~ 
reawegen  sie  durch  den  Drnrk  auf  diese  Stelien  bedeutend 
iiiMBhffl.  Witeb  Mm  €WU»kkMbe  (^Fwmgm  meJL  miia,) 
■I  die  .fleaali^ dat  woA  ilhutlachtt  vmi  weUdHy  ah  beim 
nor  alhus  und  die  KnmUieft  tritt  gewöhnlich  zugleich  an 
nehreren  Sttüen  auf  mit  den  allfemeinen  Zeichen  des 
ümtsaliimmmri  (▼eni^  den  Art,  Fmngmt  m0duiimri9.} 
Je  perSier^  feftaa-  md  aelbeieker  da  Kaeetien  kif 
lesto  leichter  wird  er  von  Entzündung  befallen ,  besonders 
(renn  daa  Gelenk  mechanischen  und  dynamischen  Reizen  sei« 
MvLeg»  mud  FiumHob  gemiss  viel  ai^HP^actat  iat.  Daa  Je* 
^leliliB  Aller,  BkMririlb  mid  gcre^bek  bOdendie  wmlg^ 
UdMle  Anlag e,  Qnetadbiingen ,  fSrsdiiitterfingen,  Contre« 
:oup,  VerkMltungen  und  Gicht  die  hüutigsten  Gelegen- 
lieitauraaciien;  -selteer  aind  Metastasen  acuter  und  chro* 
ilaAer  Ihtsmiirblige  nad  — tihdicimr  eder  kraiklmfler  fie* 

Die  Prognose  hingt  von  der  Lage,  Grösse  und  Wich- 
tigkeit des  Gelenkes,  von  den  Ursachen,  der  Dauer  und  dem 
Bradeim  Balaiindiif  imi  dam  begianeadm  Amglmgm  ab« 
Di». WhbelgiiwbiHniiinay  lal  wtgea  der-ÜAe  dee 

Rftckftnmarkca  nnd  der  tlefm  Lage  die  geMrIMMle,  an  dieae 

reihen  sich  etwa  die  Becken-,  Hüft-,  Knie-,  Fuss-,  Ifand-y 
i.:uk.y>,^  Srimlrm^  Sriilimarlbiiwy  ünierkie«a>  imd  ^ 
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gergehnke»   Die  twminiHnifctti  Büribrnn^a 

meine  Dyscrasie  lassen  unter  übrigens  gleichen  Umttind^o 
eiae  beisere  Frv^ose  xu  als  die  rheumatischen  und  scropbu- 
IfitCB«  htmgßf  Tiek  iakve  ackoa  dmemde  Arthracicwi  fcrf* 
kaanch  murMlir  laa^uua  «ai  aar  aate  imikatelfn 

handloDg«    Der  Ansgang  In  CMot  hai  ia  ior  MifJ 

Verlust  des  Theiles  oder  den  Tod  xur  Folge,  nur  bei  obtr- 
flidilicher  ttarpphalSacr  dar  Kiadar  liiti  miitthnl  ^ialv<* 

Die  laaav«  aad  iatf  ere  Bekaallaaf  HefaMM 

nach  den  Ursachen,  der  Dauer,  Intensität  und  dem  Chinr- 
ter  der  fintzündung  und  der  Tendenz  zu  irgend  einem  der 
aagtgdbeB^  Aaagiageb  Die  eeaeel«  iadiceiieafan 
■elteala  AwfUining  kmaaMa^  de  die  WMate«icilHi||  » 
terdr'ickter  Secretionen  oder  Hautausschlige  teilen  gelifigt 
oder  auf  die  Entzündung  keinen  Erfolg  hat  und  die  Hieder- 
heratellunf  der  Hautthltigkeit  nur  im  Anfange  der  acoteo 
aad  leidHorea  FiUe  UUt  Die  J«dftea#te  «er^t  iü 
M  aOea  Artlifeeaeea  die  25eHkeilnng  der  Shitrandiag  iM 
der  Verhütung  der  Kxsudation  oder,  wenn  diese  schon  erfolg 
ist  y  die  Beförderung  der  Resorption«  Man  aiaaa  daher  acrt 
die  SchaierMa  derch  Aatipidagiatica  miaaigaa  aai  daaa  wmk 
eniaea  ebkiteaiaad  reaerMreade  eder  etwa  eageaaigle  Aa» 
tid^scrasica  anwenden.  Die  Iudicata  sind  daher  nach  die 
Ursachen  der  Entzündung  etwa  folgeadennagsen  zu  modifi- 
drea»  e)  hü  dea  eaaieiiacliea  ond-dca  eeiv 
Artiueceeea  {eder  Art  eiad  allgeaMine  wU,  lecale 
leenmgen  |  letztere  in  hinreichender  Menge  und  wiederhoky 
kalte  9  spiter  auch  laue  Salz-  luid  Essig  -  Fomeatatio&eo, 
laue  Bader,  besonders  nU  ^MlMsar^  DÜlt  Minm,  Sd^ 
anaCf  IHgi^UtM,  Ejtir.  e»  aaeea»  im  ^jtpr.  jjiiayiaaea 
mfst  vmtf.,  Cahmel,  Senegay  Vn^.  ei  EmpL  wtgrwm 
angezeigt,  —  b)  Bei  scrophulösen  Arthrocacen  sind  I0- 
cale  Blulentiiehungen  uad  manclueal  auch  kalte  Feausti- 
tieaca  ae  laaye  alelU  la  catibehrea,  ab  die 
tig,  die  HitM  aad  Elte  der  Haat  fcedeatead  afaid; 
gebrauche  man  Bäder ,  besonders  m\i  Suhlimat  (Wede- 
kiad),  laue  Fomeatationen  ron  Salzwaaaer,  Vn^. 

juwai^iJfar,  «tf.  edar  ttümemm^  aaaftNfaWy  abi 
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Emph  awum&mac,  c.  acet.  mcUI,  (Evers,  Swedlatir, 
Rust),  iVatnimsalbe  (Albers)y  KalkpisU  (aDgeloichter 
lüJkMUHonig);  Falconcr*!  Cainpimmm  inkmm  (— 
liMiitar  SilkTh.  1,  Hiiieniida  11«  2,  SdiireliMiell  q.  %.\ 
Brodie'i  •ehwefeltanret  Liniment ,  Veticnitien;  diete 
Mittel  passen  jedoch  nur  bei  leichteren  Fallen.  Für  hart- 
Bickige  und  InteDsivere  sind  die  Aetsfontanellen ,  das  Haar- 
■efl,  ^mBwm— illwiweMWatwr  ddct  Diapfai  (D  «oadt)^ 
üe  Mmcb  wßü  das- Giaiwiiai  angezeigt*  PoHtea«  hU 
durch  das  iibertriel>ene  Lob  de«  letzten  der  Verbreltnng  des« 
selben  mehr  geschadet  als  genützt ,  so  dass  es  erst  in  der 
MMitai  ZcU  duNk  Rnal  fai  DcotMyind  wieder  In  Aa£- 
■ilwe  km;  la  Ffotodch,  teif  dtri  aber  !■  England  wird 
es  jelsl  Boch  selten  angewendet«  Wenn  es  helfen  soll ,  so 
muss  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gemässigt  seyn  und  man 
dmf  et  nicht  zu  tief  und  nicht  su  nahe  am  eiitaÖBdelaB  Km» 
ctai  wiitoi  laaaeBy  danül  die  deicli  aelae  ABweadimg  hm» 
▼orgendSene  Batsifaidmif  der  Haut  und  des  iobciitaaeB  Zell« 
«rewebes  nicht  mit  der  Entzündung  der  Gelenl^bänder  und 
Knochen  TeKschmelze^  und  so  die  Zufalle  verschliauneie  nnd 
dca  AmgiBg  in  JBIIeraB|p  erat  lierMüilire  eder  fcmcltfe» 
Setee  Applkatlea  lal  ftbrigens  ganz  gewiaa  bei  weitem  weel- 
^er  schmerzhaft  9  als  man  gewöhnlich ,  auch  von  Seite  der 
Aente  glaubt,  und  weniger  als  die  meisten  der  übrigen  Ab- 
kltiiDgwmlttel,  aayieBtlich  das  Aelsaütlel  uid  HaaneiL 
inaerlldl  gebe  man  Bflttdy  wdobe  eine  besaere  Blnt-  nd 
Ly mphbereitnng  herbeifuhren  und  die  allgemeinen  Secretions* 
Organe  bethätigen,  z.  B.  OLjec.  aselh\  Decoct,  Zittmannip 
Syrupus  Tjoffecteur  j  Decoct,  aanapitrillae  l  ulinum ,  Sal, 
iodm  (ndl  Vmnlcht)»  MinermlsinreB,  aalfadachevnd  lodbal- 
tfge  Mnefslwaiser,  %•  B.  im  der  Adelhalda-Qiiene  in  Baien^ 
rothen  Praecipital  mit  uintimonium  etc.,  kein  CalomeL~ 
c)  Bei  der  rheumatischejv  und  metastatischen 
Artbrecate  aey  die  Behandlnig  Je  nacb  der  BeftiglMit  der 
Bntmdnscr  bald  anUphlegiatiadk»  bald  dlq^Mieliacli  ablal. 
tend ;  in  den  chronlsdien  Fällen  kann  man  die  meisten  bei 
den  scrophulösen  Artlirocacen  empfohlenen  Mittel  anwenden, 
dedi  nuiaa  man  die  Aniiphlogistiea  auch  hier  oft  lange  forW 
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Uur  Mhaifai  PriMlp  die  UrbiMcretlom  ii»d  raf  Acte  Webe 

die  Resorption  sn  ▼«■Behren*    Mudimd  tliid  gewgelle  b- 
t  unctionsGuren  y  bti  denen  es  jedoch  nur  zu  einem  mässigen 

Speichelfluts  kommen  darf,  sehr  hülireich«  Der  Ckbrmucii 
des  Schwefda^  Campherii  Giiajaeiy  ianimemt,  vciai.  camplL, 
ete.^  übabanpt  eller  eiliiteeBdeB  fcfMden  Muter  «üdSa^ 
ben,  der  Hondie-,  Tropf-  mtä  ■riMnlkdiai  Bider  Ist,  ab 
die  Entzündung;  vermehrend,  zu  verwerfen.  —  Ueber  die 
Zweckmässigkeit  der  warmen  Cataplasmen  bei  den  ver- 
•daiedenea  Arten  ist  man  getheilter  Meinung,  im  AllgemeiF* 
nen  ridile  man  afeh  nach  dem  CkfnUe  det&rankeny  nd  liM 
•le  weg,  weea  ile  die  Sdtmeneii  Temiehveii.  Bben  m  db 
wannen  Bider.  Eigentliche  Abffiliriingsmitiel  Mm 
leicht  die  Ruhe  nnd  passen  daher  nur  fiir  die  Arthrocacen 
der  oberen  Extremitäten ;  zweckmäsaiger  sorgt  man  für  eine 
li^che  hinreichende  Stnhlentleertraf*  Manipulationen 
gca  die  8telflgkell  und  die  üteetridiil  gegen  die  8eliwicke 
aind  In  allen  Arthroetcen  tehidllch.  Immer  Ist  abeolnte 
Ruhe  des  kranken  Gelenkes  eine  der  wesentlichsten  Be- 
dingungen der  Zertheilung;  dazu  sowohl,  als  zur  Verhü- 
tung der  Luxation  hat  man  in  neueren  Zeiten  die  Anlegung 
▼en  elnfiichen  Verl»finden  oder  JBxtenaieiiBmaachliien  empU- 
IcB*  Seott's  Compreaalontrerband  bthlerwenlgeraibeii 
^  MIttd  sn  betmehten^  dorch  das  die  Resorption  beordert 
wird,  sondern  als  ein  die  Ruhe  erhaltendes  anzuwenden,  ohne 
dass  jedoch  der  Druck  die  Schmerzen  vermehren  darf.  Man 
umgiebt  daher  das  Gelenk  mit  EmpL  mercmiaU  nnd  Papp- 
achlentt  oder  Gj^a  (B  r  o  d  i  e)  oder  Thon »  der  mli^fissig  be» 
llendilel  bt^  nnd  Binden.  Ist  eine  Iduxaiio  Mp0Mt 
eingetreten  ^  so  Ist  die  Behandlnng  dieselbe ,  bis  alle  Entsün- 
dungssymptome  verschwunden  sind ;  man  versuche  aber  im- 
mer sogleich  die  Einrichtung,  imd  wenn  sie  nicht  gelingt, 
wende  man  die  passenden  Extensionsverliaade  an*  —  Bei  be- 
ginatndcr  oberfl^elilleher  Carie9  nnd  Oelenlel* 
ter'nng  gelingt  ^e  Anfraugung  des  Eiters  nnd  die  Hai» 
Inng  der  Caries  mittelst  Ankylose  manchmal  durch  die  ober- 
flächliche Cauterisation  und  die  Anwendung  stark  adstringi- 
icnder  Mittel (.«dgnatw/a,  &ßhüuiu  HeiaUr'a  Cait^iama 
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sprechen  die  nagend«!  Sdimerten,  dtt 
^uBch  bei  der  Bewegung  des  Gelenliei  imd  öle 
•gyaptoaie  fiir  Can«  ,   so  überlassen  F  o  r  d ,  B  o  y  e  r  ttiid 
die  meiitCB  Wundinte  die  EröUiiung  des  Abscesses  der  >a. 
tnr,  ireflntdi  der  dnrdi  die  Kunst  bewirkten  Eröffnung  die 
Eiterung  ittd  das  hectisdie  Fieber  sdineUer  imichmcn,  wth- 
rend  auf  der  anderen  Seite  die  freiwillige  Oeffnong  den  Biter 
.langsam  ausfliessen  lässt  und  die  Kräfte  des  Kranken  vX^m 
«dmeH  consumirt.     Nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  un« 
die  «Ädili^clikeit  der  Mittel  dagegen  veranlasst  die  IVlei- 
fctwr^  die  k«Äe«idie  Odfiinng  ▼onnnehmen.    Allein  nicht 
die  Entleerung  de%  Eiters,  gleichviel  ob  durch  die  irtede^ 
holte  Function  oder  einen  grossen  Einschnitt,  ist  die  «gg* 
Üon,  sondern  die  Entfernung  seiner  Ursache,  der  mm. 
Bin  IWrfr*  Wirten  droht  dem  Leben  Gefahr.    Es  ist  daher 
«Btwdler  ato  Reseetion  des  Gelenkes  oder  die  AmpuUtion 
(Ewticuktlon)  des  OHedes  engeselgt;  erste,  wenn  sich 
die  Carics  nicht  über  die  Gelenkenden  erstreckt  ^ 
chen  Thelle  nicht  zu  sehr  durch  grosse  AbscesABhkÄ^ 
Bitenenkungen  oder  fimgöse  scropluilöse  Auflockerung  ent- 
•rtet  sind;  letztere  wenn  diese  Umstände  oder  die  Nähe  vie- 
1er  spongiSser  Knochen  (wie  i.  B.  am  Hand-  and  Fussge- 
lenk)  die  crstere  untersagen.     Contrtlndicattonen  beider 
können  seyn:  Krankhdten  der  Lunge,  Leber,  *«r^^ 
leibslymphdrüssen ,  Ergriffenseyn  melirerer  grosser  GWftÄC, 
dkemelne  und  stark  entwickelte  Scroplielkranklieit.     In  sol- 
chen FÖlen  ist  et  am  besten,  die  Abscesse  sich  selbst  zu 
nbertessen  odfir  Vielmehr  ihren  Anfbruch  durch  BleipHaster 
n.  8.  w.  zu  verspäten.    We  Reseetion  muss  man  bei  «"t« 
Zelt  machen ,  bevor  die  weichen  Thelle  lu  sehr  enUrtel  sind. 
Sanson's  Eifer  für  diese  Operation  geht  aber  offenbar  «w 
weit,  wenn  er  glaubt,  die  AmpuUtion  sey  nicht  früher  an- 
geMl^,  als  bis  die  Reseetion  gescheitert  sey.    Um  sidi  zur 
Resecthm  «WtschUessen  so  k$nnen,  muss  man  den  Gelaik- 
abscess  bald  und  durch  einen  solchen  Schnitt  »IBien,  dam 
man  leicht  das  Gelenk  untersuchen  kann.    Bd  mandien  Ge- 
lenken gewihrt  der  grosse  Sclinitt  oft  den  Vorthell,  die 
«iM^ti*  getrennte  Bplphysc  au  entfernen  und  die  Uei- 
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luDg  itoukinea.    Ueborilftl  »an  die  Brühmii^  te  Ibter, 

tiü  geht  oft  der  beste  Zeitpunkt  zur  Operation  ,  besondm  siir 
lieiection  vorbei ,  die  Kräfte  des  Kranken  werden  uanothif 
vergeudel.  Nur  bei  .lelir  jimgea  Kindern  ist  nurhail  A» 
sieht  snr  Natailieilunf  der  ÄirtVt  Yorfaandeiiy  ma  criha^ 
dann  das  Glied  durch  Schienen  in  einer  ruhigeli  und  ffttn 
Lige^  damit  Anlijlose  erfolgen  kann*  Ist  das  cariose  Ge- 
lenk fistiiluiy  to  hilft  in  der  Regel  weder  die  Anwenduig 
des  Snblimalwuaeit  (als  Bad»  Fomeotatloae&y  Waarba^^ 
bijectlon) ,  nedi  der  M ercnrial*  nnd  lodefairelhiuigen,  Mch 
der  Moxen ,  nocli  des  Gliiheisens.  Heilungen  j  wie  ite 
Wolfy  SinogowitZy  Wedekind  vom  SublimatwiiM? 
oder  dem  £iaen  gehabi  haben  wollen^  ain4  alt  adtee  Aamb 
nen^  ala  Natorfaeilunfen^  su  betrachteD,  irahracheiaMi 
bei  oberflächlicher  niclit  verbreiteter  Caries  und  nicht  i:eöff- 
neten  Gelenken«  Jüngere  Aerzte  muis  man  vor  den  sangui- 
niachen  Hoffnangen  warnen ,  welche  manche  Empfehirr  da 
Gliheiaena  hervorrufen.  Die  Wirlaamkdt  dicoes  aOordi^ 
eingreifenden  Mittels  ist  keine  allmählige,  sondern  beaüninH 
fiiqh  auf  die  Entzi'indnng  der  Knoclien  ;  gegen  Caruso  sey  sie 
nun  eine  centrale,  oder  verbreitete  oberflächliche,  eine  ver- 
borgene oder  offene,  hilft  ea  nichla,  wie  mich  viele  Venache 
ubenengten.  Boy  er  hllt  eaaogar  fBr  acliidlich ,  ich  we- 
nigstens fi'ir  unnütz  und  die  xiir  Resection  edle  Zeit  verder- 
bend. Auf  die  cariöse  Gelenkiläche  aelbat  ea  anauweadoi 
iat  aeiten  möglich  und^  woin  auch^  noch  adlBcr  ritUkhi 
weil  In  der  Regel  keine  guten  GranulatioDCB  aoadem  wm 
achwtmmige  folgen.  Die  Function  des  Gelenkes  mit  dfoi 
glühenden  Troikar  und  die  Einführung  einea  Haaraeils  sind 
eben  so  wenig  von  Nutzen  (vergL  Gurtes). 

1*  Spond^larthrocaee^  Spw^^liiUß  OttUkm^ 
IcArolw^WirbolontslindnngyiffahMA^tt^  Ct/pkampth 
rtäytica,  ist  Entzündung  der  Wirbel  und  der  Zwischenwirbrl- 
bänder  mit  Neigung  zur  Verkrümmung  und  sur  Carirs  der 
"Wirbelaiule  und  einem  auOailenden  conaenaneUen  Leiden 
Riickenmarkea  ond  aeiner  Nerren*  Sie  characterislrt  alch  Im 
Allgemeinett  auaaer  den  mehr  oder  weniger  deutlichen  ScIumi^ 
«en  an  einer  kleineren  oder  grösseren  Stelle  der  Wirbelisänlc 
durch  conaensuelle  Schmencn^  krampfhafte  und  lähmui^ 
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mtti§^  ZiifiOe  In  allen  Jenen  Hietlen,  welche  thre  Nerren  von 
der  afficirteB  Stelle  des  Rückenmirkes  eriulleOf  und  manch« 
val  durch  eise  vinkeUSraüfe  Verlomnninig  der  WirbeUiule 
nach  hinten.    Der  vwidea  IIMmb  Hinten,  heientonf— 
^pparatus  ligamentotm  ant.  ausgehenden  und  verbreiteten 
JCntsündunfj  die  mehr  die  Oberfläche  der  Wirbel  befallt|  und 
dem  3^Mr  aüm  sn  Twgleichen  ist,  fehlen  die  Vertorum- 
nnng  der  WtrMbinle  wid  die  ceoeeintllmi  (Gegennti-) 
Nerren  -  Symptome,  und  man  erkennt  die  Krankheit  gewöhn« 
lieh  erat  an  ilirem  Auagange  in  Congeationaabacesa«  Die 
Symptome  der  heachrinkten  und  von  den  Wirbeln  aelba| 
aiiagehenden  Entsondiing  erleide  nach  ihrem  Sitnelolgeade 
ModificaÜonen :  a)  Bei  der  Sp^nd.  eerviealiB  {Imaetiiiß 
vertebr.  colli  spont.)  hat  der  Kranke  lieh^ndey  reissende, 
•pennende  Sdunenen  im  Halae  und  im  Nacken ,  die  durch 
den  Fingerdrudi  anf  den  Nacken  und  auf  den  Seheitel»  eowie 
dnreh  die  Bewegung  dee  Kepfet,  dmdi  ScWngen,  Nlcee% 
Huaten  vermehrt  werden  und  sich  auf  den  Vordertheil  dei 
Halaea,  den  oberen  Theil  der  firuatund  der  Arme ,  beaon« 
dem  aber  inf  den  KefCy  wunentlieh  die  Stirn  mid  dte  OlircB 
irerhreiten«    Daher  Kopf  -  imd  Ohreae^meneB^  Beliabnni^ 
Schwindel.    Gleichzeitig  oder  etwaa  apäter  treten  apaamodi- 
•che  Erscheinungen  9  Gefühl  von  heftiger  Zuaammenachnü- 
rnng  im  Halse,  eonndaiviache  Bewegungen  derficeichta-  und 
Halimvikehiy  Zitteni  der  Haut  dee  Habce  mrf  der  Bnm^ 
Wtehlemlgtee  Athnen  daiu«    Dai  Gealdit  des  Kranken  Iml 
daher  oft  ein  eigentliümliches  verzerrtes  Ansehen  (Rnat'a 
Ahbildg.)    Der  Hals  wird  nach  und  nach  ateif.  und  jede  Be» 
wegong  deaaelbcB  aetur  adimcriliaft  und  laat  ttnmdfUch^  der 
Kopf  wird  naeh  riiek-  oder  Torwirta  geaogen  und  aiakiend* 
lieh  nacii  einer,  gewölinlich  nach  der  rechten  Seite  (weil  die 
Krankheit  liäufiger  auf  der  linken  ihren  Sita  liat)  ;  der  Kranke 
Kaan  aieh  nicht  erheben  und  anfrecht  aitaeny  olue  den  Kopf 
mit  einer  oder  mit  beiden  Hiaden  sn  nnteratntieB.  Niehl 
aelten  bildet  aieh  eine  Herrorragung  einiger  Halawiibd  naA 
Jiinten  ,  wo  dann  der  Kopf  gani  ge^en  das  Brustbein  geneigt 
.iat»    Kndlich  treten  Lähnumga  -  Symptome  dasu,  als:  Pel« 
•igaeyn  der  Haut  dcaHafbea  Widder  Bma^  fiUnachiaf en  einee 
Amacay  cnchwertea  Sdiliaiea  «id  AtfuMSt  Antomf«  dar 
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Zunge,  schwache  Stiinme,  Heiserkeit,  Affthma,  Ahntlune 
des  Gesichts  und  seihst  gänzliche  Blindheit  oder  Lähmung  der 
Extremitäten. —  b)  Bei  der  Sp*  dorsal is  et  lumhalu 
wird  der  fixe  dumpfe,  drucicende  Schmerx  an  einer  Stelle  der 
Lenden-  oder  Brustwirbel  durch  festen  Dntck  dieser  Stelle 
mit  den  Fingern  oder  durch  den  Druck  des  Scheitels  oder  bei- 
der Schultern  mit  den  flachen  Ilanden,  oder  durcli  Wendon- 
gen  des  Rumpfes  und  Bewegung  und  Erschütterung  des  Kör^ 
pers  überhaupt,  daher  durch  GÜhnen,  Husten,  Miesen  rcr^ 
mehrt«    Der  Kranke  hat  das  Gefi'ihl  eines  Reifes  um  den  un- 
teren ITieil  des  Thorax,  manchmal  eine  wirkliche  ISeuralpa 
intercostälis.   Zerren  und  Ziehen  in  den  Oberschenkeln, 
Krampfliusten ,  heftiges  convulsi^isches  Znsammenziehen  in 
der  Herzgegend ,  Zusammenschnüren  im  ünterleibe,  Coli- 
ken ,  clonische  Krämpfe  einzelner  Muskeln  der  Extremitäten, 
nicht  selten  bestandige  krampfhafte  Contraction  der  Beuger, 
mit  Steifigkeit  der  Knie  -  imd  Fussgelenke  (daher  der  IVane: 
,,Coniractura  fem.  Pottü^*).    An  einer  Stelle  der  Ufrbel- 
saule,  meistens  an  der  schmerzhaftesten  und  gewüiinlich  in 
den  untersten  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln  bemerkt  man 
einige  Domfortsätze  stärker  hervorragen  und  eine  winkelför- 
mige Biegnng  der  Wirbelsäule  nach  hinten  (Cyjyhosis)  bilden. 
Selten  ist  die  Verkrümmung  nach  der  Seite  (^ScoUosis)  oder 
nach  Tom  {lJbrdosis)j  letztes  nur,  wenn  die  untersten  Len- 
denwirbel afficirt  sind.     Da  die  Ctjphosis  gewöhnlich  von 
Lfihmungssjmptomen  der  unteren  Extremitäten  begleitet  ift, 
so  heisst  man  sie  auch  Cyph,  paralytica.    Die  Krümmung  ist 
nie  bogenförmig,  sondern  stets  viinklig,  wird  von  3  —  6 
Wirbeln  gebildet,  ist  bleibend  wnd  fast  immer  von  mehr  oder 
weniger  auffallenden  Lülnnimp'symptomen  begleitet,  durch 
die  man  häufig  erst  auf  die  Hürkgratskrankheit  aufmerksaai 
gemacht  wird.    Um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten ,  wird  der 
ganze  Rumpf  und  Kopf  sehr  steif  und  gerade  gehalten ;  der 
Gang  und  ^ie  Haltung  des  Kranken  erhält  dadurch  etwas  Eigen- 
thümliches  und  von  jener  bei  einfachen  Rückgratsverkrüm- 
mimgen  und  Lähmungen  Abweichendes ;  Kopf  und  Hals  wer- 
d  .*n  stark  rückwärts  gebogen  und  mit  dem  Rumpfe  steif  gehal- 
ten und  beim  Gelten  die  Oberschenkel  nur  wenig  bewegt,  dies 
geschielit  grösstentheils  durch  die  Unterschenkel ,  wdche  et- 
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'wifl  iwicfnnier  f^etprcM  iunI  In  den  Kvtaeii  leicht  ^bo/>ren 
gehalten  werden.  Um  den  Rumpf  zu  imtentutzen  und  den 
Schiaen  in  rerhuten  ,  stutit  der  Kranke  seine  H&nde  anf  die 
Beckm  vaA  Mb  MMmelM  mof  die  MefMbenkel.  km 
euMilkfliiitai-'iil  Üete  elell^  mid  gewrtfene  Heltnng  ¥cta 
Aufheben  einet  Geffenttafides  vom  Boden,  wo  er  sich  wie  sehr 
geschni'irte  ]>troen  b^immU  Die  Lilimungssymptome,  welche 
bftidlf  nil  dea  kruipfliifteD  icftmam  ifaid»  be«ldlcii  fm\ 
'  T««lb»  «ad  Pdsigteyn  «adUlegelBU  der  Heut  des  RrnnpM 
unter  der  schmerzhaften  Riick^tsstelle ,  asthmatischen, 
phthiaischen  oder  hydrothoracischen  Bnistbeichwerden ,  £r> 
etftckungtanflOlen ,  Gefühl  vm  Milte,  Schirere  edarDrodE  te 
ÜBteilelbey  beeettden  te  der  WägtngegeD^  Anfgctritfcciihf.f^ 
wdaidicbkett ,  StnhKerttopfun^,  betchweritchem  odet 
nnwillkrtrlichem  Urinabf^an^e ,  Schwiche  der  unteren  Extre- 
mitäten (sinkender  y  tchleppeiider ,  unsicherer  Gan^)  Mi  zur 
vdlUfflB  Ukwmg  denelben.  —  Die  WkbelcBUundimg  lü 
idhdiy  ndt  KiiaMieltea  der  Lungen ,  dei  ünleridbet  oder  ea- 
derer  Knochen  und  Gelenke  complicirt.  Der  Verlauf 
derselben  ist  in  der  Kegel  chronisch ,  selten  subacut;  der 
UiiicrteA«ef»giilderln  Cmrie9  der  Wirbel,  die 
cndKch  arflOoBgeitlaiiMbeects  (Ruet'tStadfeaderLiiiafiea 
nd  Caries)  verbunden  ist  nnd  nur  manclirail  durch  Aufsau- 
gnng  des  Eiters  und  Ankylose  der  Wirbel  mit  bleibendem 
Bockel helU (siehe  Caries  veriikrartm  und  Congettiont» 
mheceee).  Hnctoa  tm  M  der  41.  tmfwälU  äakf^ 
Im  ftodi  ohne  CM»  oder  der  Tod  pMididi  da. 

Anat.Character.  Der  Affparatus  Uframentoms  ani,, 
die  Beinhaut  und  die  Zwischenwirbelbänder  sind  verdiclrt^  ^ 
•B^elockeK,  crwdchl,  oo  doM  beha  BHve  der  Kienkhelt  aa 
^  dea  2  erileB  HiltiHiMa  darch  die  Bmetehwag  deo  Lfgam.  ^ 
transt^rrsum ,    Suspensorium  und  der  Lifi:am,  Jateralia  der 
Zahnfortsatz  abweichen,  auf  das  Rückenmark  drikken  und  so 
den  Tod  plötzlich  venirsaehen  kaaa«  *  Die  ilbrigeDlialswirbcl 
crkidea  kelae  voDfcoiaBieBe  LoiHlioa,  wohl  eher  dnteh  Ar»  . 
wddHing  oad  Aaodchanng  aller  ihrer  Binder  elae  liideateade 
Krümmung  nach  hinten.    Die  Aufschwelhm^  der  Zwischen- 
wirbelbänder ist  nie  so  bedeutend ,  dass  sie  in  den  Wirbelca- 

MdhlMiBfaHkafnde  Wabto(OUiyUt)hiide%  mimiäk 
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(entiündliche  Atrophie,  Erweichung.)  Die  Wirbel  «elbtt 
«ind  röther  und  weicher  als  im  normalen  Zustande;  höchst 
gelten  ist  Uhr  Vnlnmim  vemeiMrty  im  GegcallMdi  Mlnrlniai 

laSnbstansvednitiber.  DleFIlls,  w<» die Kdrper (Portal) 
oder  die  Bög^en  und  Fortsätze  (0 1 1  i  v  i  e  r  und  11  a  ra  p  f  i  e  Id) 
verdickt  sind ,  dass  sie  den  Wirbelcanal  wirklich  ▼crc»- 
gan,  sind  AnwiahnNHi  m  brachten  (P  Ott»  Ci»f 
üer  Verl).  In  der  Snbstsas  der  KSiper  heaettt  ^MTib 
anatom.  Charactere  der  Entzündung  der  Markhaut  (Osiitu) 
mit  beginnender  Exsudation  in  die  Mariisellen,  Vergrowe- 
fing  der  TidLBB  Qcfiiaslöeher  der  Rindensabsteniy  bci|iBMBis 
üerMf,  eherkelne  Spw  Ten  Tuberkeln,  wedsr  Ii 
der  Knochensubstanz  noch  in  den  Zwischenwirbelbändern  oder 
im  Bänderapparat,  wieDelpech,  Serres,  OlliTier^ 
MiclietiuA«fefiuidea  SU  heben  behai^len^veti^  Ostitii 
umA  Cari€s)i  ich  will  hier  nnr  sericl bemerken »  dM» die 
▼ermeinüidben  Tuberkeln  blos  Modillcationen  der  Eisedallse, 
des  Eiters  in  den  Knochenzellen  und  unter  der  Bein  haut,  oder 
entzündete  und  eiternde  Lymphdrusen  auf  der  Wirbelsäule  sied« 
Der  Wiihclosnel  ist  nicht  vemfot  (mit  Anenehew  deecchm 
angeffdifteB  Falki  fo«  Emdehung  der  Binder  der  ehcm 
Halswirbel) ,  eben  so  nicht  die  Zwischenwirbellucher.  Die 
Jlückenmarksliäutc  und  das  Rückenmark  seifen  die  Spnrei 
chronischer  fintaöndnng'y  eb  Verdicknnf  der  enteren »  Rühe 
oderBrweiehung  des  loteten  (Pott,  Coplend,  Pelletts, 
Uullier,  Abercrombie,  Louis,  der  Verf.);  dodi 
.  ist  das  Rückenmark  (trotz  Torausgegangener  Lähmung)  nicht 
■dien  euch  gern  normal  gefmiden  worden  (Bonomi,  BaU 
linfy  Stenninty  BUtins,  derVerf.).  DieBickm- 
merksnenren  oder  vldmeiir  Uire  Sdidden  oM  nnietM 
dickt.  — 

Ursachen.  Die  Anlage  findet  Yorsugsweise im Jo> 
fcndlichen  Alter,  bei  rhachitisehen  nnd  icrofhnliw  «i 
(becondero  durch  Ontnie)  geschwichten  Bnbjeeten  ililti 
falsch  aber  ist  es ,  wenn  S  an  s  o  n  behauptet ,  dass  alle  mit 

derPoii'idien  Krankheit  Behiikite  der Oaumie «geben |e- 
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MgfW'  >tMei  Ltiter  tdiefarttlicfli  toA  die  SchiHU* 
Aung  dtet  nfffMMy  iMb  dvrA  die  l^irfleitiiiig  der  Metinn^ 

des  Rückenmarkes  auf  die  Wirbel  selbst^  durch  Sympatliie 
derselben  bei  der  Reiiunf  des  RückeBmarkety  die  Anlage  zu 
IHeGelegeBheilieriacheBtlttd  beldUoe 
keBMideii  OMtfCceup^  WM  HMienlteciiey  eel« 
ten  Syphilis  oder  Gicht  oder  Metastasen  unterdrückter  Secre«' 
tionen*  Das  Wesen  der  Spondylarthrocace  ist  nicht  Tnber- 
kdbildiaif  (D  e  1  p  e  c  h)  mit  folgender  Entzündung,  sondern 
Sirt^nang  4er  Wirbdi  udllurerBieder^  mltlb]geader(eBl» 
sSndlfeiMN*^  fii^veffsiHHi^  wi4  BflMMdeiiMiMft  dee  RIekeii** 
marka  und  seiner  Nerven ;  durch  letztere  entstehen  die  Rei- 
suBgt*-  und  Lähmungssymptome  ^  welche  sich  ?on  Jenen  bei 
Mkyettiechea  Leides  des  AndLcamaiks  nichl  nitertcheldeii. 
Sie  tiHm  «r  den  «nf ,  wena  die  Bntefindung  und  Brwel« 
chung  den  ganzen  Körper  eines  oder  mehrerer  Wirbel  ergrif- 
fen und  sich  so  dem  Rückenmark  genähert  hat,  nicht  ab|r  bei 
der  verbndteta  JKateinidinif  dei  fqrderen  BiBdcnijnpintee 


der  ObetÜdbe  der  WlrM»    Du  eciieinber  Speditdia 

(Palletta)  dieser  Knochenkrankheit  rührt  demnach  blos  von 
der  Nähe  eines  Centraltlieiles  des  Nervensystemi  her  und  hat 
in  der  Mitleidenschaft  des  Hirnes  bei  Eitening  der  Dipl^e, 
CWMt  der  Kopfknedhea»  Ii  dca  Ddirlea^  epilepUidien  An« 
Min  II«  w«  eeia  Anilogon.  Wie  In  dietem  ^  te  findet  tndi 
in  jenem  in  der  Regel  kein  Druck  auf  das  Rückenmark  oder 
Peine  Nerven  durch  die  rergröeaerten  (Pott)  Clo« 
f  neli  Eieeeri  fienteB)^  oder  diiloeirtea  (Euel^ 
Belpechy  'Selirag,  Kern,  BeeedoW|  Vogel,  Ni* 
colaiy  Ramberg)  oder  zerstörten  Wirbel,  oder 
darch  die  verdickten  Rückenmarks  häute  (Pau  li)^ 
«der  die  awiachen wirbelknorpel  (Ollirier)  etot^ 
den  die  MckeBmaiktsjmpliMtte  Unnen  elwe  Verkriunmimg 
de  eeyn  und  bei  einer  sehr  bedeutenden  fehlen ;  sie  verschwind 
den  nicht  selten  auf  die  Application  solcher  Mittel,  welche  die 
Reimng  dee  Rückenmarket  hellen,  und  weder  der  Canal  noch 
die  LMier  werden  ininer  fere^gerti  aondtarn  im  Gegenthdl 
''aogar  erweitert  geflnaden« 

Diagnose.     Die  tiefe  Lage  der  Wirbel,  die  Gering- 
lufifkeU  dea  localen  Sdunenea  und  die  aeheinbar  unbedeu- 
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wickelter  Kranklnlt  tiiitcht  4m  MMnfcm 

ftückentclimenea  und  das  Heer  von  spastischen  und  paralyti- 
I^Imb  Ncrvensymptomen  die  umtere  Amalal  der  Amte,  •• 

ißßi  älmm\ifkS!ßi  KnrtMlM,  Mi  wdcli»dt»Wtiiili<i 
sAnduD^  vemdiMll  wtrdM  ktaa  y  tdhr  MUalaii-isly  m 

denen  ich  jedoch  nur  die  vorziiglichste^  nennen  will:  Rkfw 
mathmus  colli  et  dorn,  JSephriiis  calculasa,  NeunlpecB 
der  toift  und  4m  üateriethi^ ,  bcwidg«  <Wia%iii»  ajpiii 
paniiisf  orgaaltdM  KfiiMtfUf  drr  Bnuitf 
brarum  colli  traumatica ,  besonders  aber 
der  Hals  -  oder  Brustwirbel  (Caput  olmtipum,  Cyphans  at*' 
nicaf  Scoliods  halntualis  et  rkmckitica)  ud4  idiopathlidift 
und  q^q^lomatiache  LlhniNmeo«     Bei  d«r  §ßmUmMiAm 
Cy/^Aoms  tchwidier  Kinder  and  alte  tltarLratoM  dH^BiA» 
wärlsverkrümmiin^  bogenförmig  und  ohne  Rück emuiii»/ ■ 
ptome«    Eben  so  fehlen  letztere  bei  der  ScoUosis.   fiel  dar 
IdlopOh«  Lihfflanf  der  KilntmiHlcn  gjnfw 
nut.  oder  fiditiidie  Neuralgien ,  anhaltende  ei 
roaüsmen  oder  Gicht  voraus  und  es  felikn  die  Zeichen etntt 
Leiden  des  Rück|prat«  oder  des  Jülckenmarkes.    Bei  sjupUH 
maUschen  Lihmungen  in  Fel^  von  Him  -  oder  üürfccninaiiBi» 
Krankheiten  oind  die  Mulidn  nieht  io  ileilf»  ee  ftUen  At 
Zeiclien  von  Krankheiten  des  Ckhims  vnd  dea  Roekgraiea» 
Die  Spondylitis,  besonders  die  des  Halses ,   kann  auch  mii 
der  secundären  Empfindlichkeit  der  Wirbel  ver* 
wechaeU  werden ,  wfslche  aicii  bei  idiopaHiijeliii  (ptoiitn) 
Reiiungen  dea  RuckenmarlLa  einalellt  «nd  Jener  der  Ripp«e 
bei  chronischen  Leberentzündungen  zu  vergleichen  ist.  Oh 
aie  aich  zur  wirklichen  Kntzünduj^ steigern  könne,  ist  nickt 
in  beiweifein ,      B.  durch  OiMinie.    KndUdli  findet. 
Zweifei  euch  eine  hiufige  Vertneehalonf  der  iSjp. 

mit  rheumatischer  Kntatindung  der  iNackenmuskeln  statt,  wfl« 
che  bis  auf  die  Beinhaut  der  Halswirbel  und  Halsnerven  auf 
airehUy  und  fon  einer  bedeutend  harten  Qeoehwnlety  Zkiwi 
und  Pelsigacjn  in  den  Hinden  hcgleitcia^  kmni  die  Do» 
achwolat  riUuioneh  liier  nicht  von  einer  Anschwelliinf  der  Kno- 
chen herj  die  überhaupt  nur  lan^am  er£»l£;5»  kanui  am» 
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« 

jhm  yfmV9tiUam§  de«  ZeUfoirikw  «ad  dtrH—M»»  iri« 

bei  der  EatMidinig  der  Waage»    Nteaandai  llfli  et  wohl 

ein,  hier  sogleich  eine  Osii/U  mcurillae  tnf.  tnzunehmen« 
Die  Prognose  igt  im  Allgemeinen  uiifüiiitigy  weil  dkl 
toaklMAl  to  4«  lUjel  adiwi  hwkatcadc  FertMhrilta  §miutM 
lul»  elM  laaa  die  cdkeaBi oder  fai  IMMUHDung  bcfcwaait,  «a4 
der  spongiöse,  sehr  gefässreiche  Bau  der  Wirbel  den  üebeiw 
in  Carter  begünstigt.    Ist  die  winke Uormige  VerkruaF^ 
BMOf  da»  M  ki  ia.d^  Mehnaliider  FftUadie  Cmrkämkam' 
.  dagetaten  (siehe  Ckim»).    firMgt  aaeh  Heaiiog,  «ebkOl 
,  der  Buckel  und  mehr  oder  weniger  SchwiMche  der  uaterea  Sa* 
tremititen  doch  zurück« 

BahandluBg.  Die  caiisale  Indication  fordert 
Bütawni  dar  äUea  Oenahahctt  der  Oaaate,  Wiederhat 
alellimg  der -Hantfiiaelion  (bei  aenlem  Veikafe  derKraak» 
keit )  y  zuriickgetretener  Flatitausschläge ,  des  Trippers ,  Be- 
lückaichtigung  der  scrophulösen  iConstitiition  ^  vor  alleni 
jiher  die  Beobachtoag  einer  rnhlgea  heriimitelea  Ruckea» 
oderBaacUagey  da  daa  fitehea  aad  Gehea  dleBetsaag  dar 
W  irbel  unterhält  ^  wälirend  die  ruhige  Lage  die  Zufälle  er- 
leichtert iiod  die  anderen  Biiltel  unterstützt.  Der  Kranke 
Biaaa  daher  wihread  der  fBaMa  Cur  aad  aoch  längere  ZeÜ 
aachhcr  aaf  eüer  Matralie  liegea«  IHe  Imdieutim 
m^rhi  miits  gegen  die  Entzündung  und  (entzündliche)  Er- 
weichung der  Wirbel  und  die  secundäre  Reizung  des  Rt'icken- 
markea  gerichtet,  die  Indicata  nach  den  Ursachen  der  Eni« 
■imdiiag  imd  ihrem  tiefisa  Silae  nedillelrt  wcyn^  aad  der 
Ausgang  in  CSarteiTerholel  werdea«  Bei  trausatfaeher 
Spondylitis  ist  der  reine  antiphlogistische  Apparat  angezeigt^ 
datier  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und  SdiröpC* 
kl^^,  kalte  Fenmtotioaaat  Düt,  apSler  Umgi.  mer^., 
JEmpUfmercmr. ei  Mopommi.  BmfheiH  (Melpiaaler)  ele.  (Kah* 
leis,  Hufeland).  Mditzu  empfelilen  sind  die  reizen- 
den Einreibungen  von  Spir.  Mcrpylli  oder  terehinthinae ,  der 
laaere  Gehsaveh  vea  F'tdenana  oder  JMca*  Wird  dieifin^ 
aiadaaf  ehionisnh,  pe  aiad  die  apfiler  aa  aeaaeadea  Ahk^ 
tuagsmittel  angezeigt«  Bei  der  rheanatlaehea  eder 
acrophulösen  Natur  der  Kraukheit  kann  man  in  dem 
aelir  aallaea  anntea  VedanCb  den  Tariaruä  emeiifuß^  dia 
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BMvOUcr,  SdMcr»  Uotoid»  iliyfc  VcdcntfoiM^ 
Hbmi  «siMB^en ,  bdm  mbteolen  iifl4  ckroniBcliqi  Vcduir 

sind  die  Blutegel  so  oft  zu  ippliciren  als  der  Schmen  bedeu- 
tend eiacerbiri  (aeUNit  nach  der  Anwendimg  der  äbrigen  Mi^ 
'         wui  BUM  im  die  gemiiideiie  fint^iuidiDig  iimk  im^ 
MMlcliBlttel  •Udloiy  wiNm  Ae  AppUcatlai  tai  Actiitet  > 
net  (Gtimneron^  Pott)^  oder  der  Moxen  und  des  GIük 
efsens  (P  o  ii  t  e  a     R  u  s  t )  am  geeignetesten  und  dem  Vngi. 
€i  EmpU  siilnaimm,  der  Acnpunctur^  dem  Huracfie  ni' 
der  eliillidm  FimIttMik  miiiBfcliea  thid»   Umm  tHitfmäm'' 
adnen  Finen  kelneii  •■liaUeBdoi  Brfolg  hitai  w^^tltAm 
holt  werden  müssen  oder  die  Caries  nicht  verhüten  konod^ 
htben  sie  mit  allen  anderen  Mitteln  gemein  und  es  könnet 
dfcteUniitliide  keineD  fiiiiwiirf  fege»  ihre  AjaweBing  lA» 
den«    Den  Aetntein  iet»t  mui  la  betdoi  SeHnm^  tcrm»' 
delt  die  Stellen  in  FonUnellen,  die  durch  3  —  12  Erbsen 
unterhalten  werden;  ebea  so  die  Bloxen«     Larrey  fetxt 
auch  oberiieblich  lirauKBde  Moten  Ublgi  der  WI4p|i|li 
ober«  und  nnterlialb  der  kranken  Stelle  und  mO  dorciiiihL' 
40  allniälilig  applicirte  oft  einen  ausserordentlichen  Erfolg 
gehabt  haben  (Sanson).     Der  tiefen  Lage  der  Krankbdl 
wegen  ist  im  Allgemeinen  das  Ginhelaen  ▼Miusleiicn;  mti 
sieht  BH  beiden  Seiten  der  adimerdialUn  oder  cinca  Bnckd 
bildenden  Wirbel  einen  3—5  Zoll  langen  Stretfen  nnd  drnckt 
mit  der  breiten  Flüche  des  Eisens  neben  dem  vorzüglich  tf« 
ficirten  Wirbel  stärker  auf  und  verwandelt  diese  Stellen  in 
Fontanellen«    Ich  habe  anch  nach  Kern  einen  dritten 
Strelflen  lingi  der  Domfortaitae  gemacht  und  aie  oben  ni 
unten  durch  Querstreifen  verbimden.    Der  Riickenschinerii 
die  Krämpfe  nnd  Lähmungen  vermindern  sich  gewohnlicti 
bald 9  nicht  selten  pldtslich  (Kern);  aind  die  ZiilUle  nach 
der  Vemarbang  noch  nicht  gehoben  ^  ao  mnaa  man  daa  €Uh" 
eisen  noch  1-^2  mal  wiederholen  ^  bis  Heilung  erMgt  (der 
Verf.).    Der  Buckel  darf  weder  während  der  Entsundunf 
noch  nach  ihrer  Zertheilung  orthopidlach  durch  Druck-  and 
Bitenaionamaachlnfn  behandelt  werdeni  wenn  er  nicht  bc^ 
deutend  ist  9  und  nur  ?on  BnMchung  nUd  Butnüniung  ab*» 
hängt,  so  weicht  er  oft  schnell  dem  Gliilieisen  (Kern).  Die 
UnteratätauDg  der  Wirbelsäule  durch  S(duniiiclhehi%i!|^ 
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Miidiliiai  OMlst  die  ndilge  Life  nicht  Wenn  die  finiiuiH 
diing  gealitigt  iit;  M  glebt  man  InnerlidilMl  swedunitti« 

ger  Kost  Antiacrophulom  et  ulniirheumatica ,  z,  C.  das 
coct.  Ziitmanni  in  refracta  dosi ,  den  Syrup  vonLaffec« 
le  nr  ^  dM4)Ljecor{s  (2  —  6  I^ffel  voll  li«Udi)|  AlciUen, 
KnpfierMlaiitey  Fnnm  pkiuphmicmm  v*  ••  w.  Nicht  la 
empfehlen  sind  die  MeHmriMa,  der  Campher,  das  Timm 
colchici ,  die  reizenden  Einreibungen)  die  Tropfbäder,  die 
£Iecti;fcitil|  der  Galvanismus ,  die  Electropimctur ,  der 
Magnelianma«*  bt  Onanie  Schuld  ^  to  iai  dicaelbe  Behende 
liing  dnreh  Moxen  eder  daa  GlSlhelaen  mid  inneilich  aalsaan« 
res  Eisen  angezeigt.  Wenn  die  Lähmung  auf  die  angegebe- 
nen Mittel  aich  nicht  ganz  gehoben  haben  sollte ^  und  man 
ihre  Fortdaner  fan  nidit  entiündlicher  Erweichung  oder  Ek.« 
andation  absoiciten  Onmd  hat,  ao  kann  man  reisende  Blder^ 
Doiichebäder,  tliierisclie  Bäder,  Extrad,  nucis  vomicae 
(I  —  1  Gran  täglich  —  Perusse  1}  und  selbst  kleine  Doien 
Slryciininand  äuaaerlich  Einreibungen  van  Veratrin  z 
ad  31)  anwenden.  Die  Inäieaiio  symptomatica 
herncl^sichtigt  die  heftigen  und  schmerzlial'ten  symptomati- 
schen (consensuellen)  Krämpfe  und  Lähmungszufälle ,  z.  B. 
den  Magenschmen  (kleine  Dosen  Morphium  innerlich  oder 
^ndcnnatlach)^  die  Zvcknngen  der  Mügeln  (Indigo  gr.  z  — 
zx),  Üe  Stnhlferattq^ng  (Bheum,  Aloc^  JStkc  vomica, 
Tint.  colocynthiän) f  die  Harnverhaltung  (Catheleristnus), 
daa  Aufliegen  u.  8.  w«  Die  Complicationen  fordern  die 
angweaacne  gleichaeitige  Behandlung^  i.  B.  Coxarthrocace 
daa  Glfiheiaen  (K  e  r  n).  Die  Ruhe  miisa  auch  mit  der  einge- 
tretenen Besserung  noch  längere  Zeit  fort^resetzt  werden, 

2«  Pelvarthrocaccp  Sacro-coxalgle  (Larrey )y 
Fibroehondnii»  peUfi»  (Snnaon)^  Diaaiaai»  Mpmi.  «yai« 
irfgpMOf  Mcro-ilMciar,  Sptm^Utrikroeaee  mwralU^  Entsün« 
dung  der  Beckensyraphysen.  Der  Sitz  dieser  von  B  a  ss,  Ba- 
aille,  Wenzel,  Copeland,  Wedemeyer,  Ue- 
tniuai  Chelinsy  Hayn,  Hahn^  J.Cloquet^  Rama« 
betha m,  dem Terf.  beobachteten  Erntiondong sind  die  lk<« 
aerknorpeUgenBeekensynipliysen,  gewl^hnlich  die  eine  Symph^ 
saero^iliaco  ;  Hayn  beobachtete  siejedoch  auch  in  der  Sijmph, 

|Hifttf  und  2mal  in  allen  drei  Sjrmphjsen ,  Cheli  ua  in 

L  37 


Digitized  by  Google 


578  ArUiroplilogosis. 

den2hinleraL  Bie  Anlage  dasttiBdel  dch  waifttdiM 
goichwlchten  9  Bui  gebauten  junges.  Lenleiiy  naamtlidiMU 

eben,  die  scropluilus  sind  nnd  der  Onanie  ergeben  waren,  fer» 
ner  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  (in  Folge 
dei  grosseren  Säftereiclithums  und  der  AnflodbcnM^ 
Binder)«    Die  Qeleg enheitiurinclien  tlQd  j 
Verkiltimgen  oder  Ausd^nnngen  und  KfwhQtieningen  to 
Beckenlwnochen  durch  schwere  Enthindungi^n  (J.  Cloqnel, 
Ckeliusy  Ranis  botham),  Fechten,  Aufheben  scbwen? 
Lasten,  Sttee,  Schläge,  Fall,  gewaltw Sgriwuifiii^ 
FuBse.    Auch  die  Gicht  wihlt  dKeae  Binder  mnäln0Jjk 
Schauplatz«  —  Die  Symptome  aind:  Schmerzen  te  icr 
Tiefe,  an  der  einen  Seite  der  Kreuzgegend,  die  sicli  aUmäli» 
lig  Tennehren  nnd  gegen  das  Hüftgelenk,  lioge  den  JWmi 
uckuidicu9  nnd  bis  in  die  Leisten  gegend  eisliesken»  hcMto»  . 
lieber,  bald  ermi'idender  und  endlich  wankender  Gang,  aber 
nicht  wie  bei  Schwängern  auf  beiden,  sondern  nur  auf  der 
.  kranb»!  Seite,  wobei  der  Körper  etwae  nadi  «fidipirtftf»* 
neigt  Ist  nnd  der  Fuss  nie  nachgeschleppt  wIHL  l^miitißit^ 
In  der  Symphysis  sacrO'iliaca  wird  durch  denDmckdcftDann« 
beines  gegen  das  Kreuzbein,  oder  durch  den  auf  den  Tordena 
Theil  der  Consta ,  sowie  durch  das  Auftreten  und  Gehen 
mehrt«    Die  Gegend  des  hinteren  findea  des  DapaMMl^^ 
geschwollen  und  empfindlich  nnd  das  Liegen  wnMkaßt  Mli  | 
lästig;  beim  Stellen  ruht  die  Last  auf  der  gesunden  Extre» 
mität,  die  kranke  ist  im  Knie  leicht  gebogen  und  stei||^.|alt 
gerade  nach  Torwarts  atehender  Fnanfttie,  etwnn  fmi  lai 
gesunden  ab,  well  sie  (in  Folge  der  AufloAcrung  der 
physe)  4^  —  2  Zoll  länger  ist;    daher  ist  die  llinterMil^B^ 
eher,  ihre  Falte,  die  ^>tita  ant*  tup.  und  der  Ttiher  isckü 
stehen  tiefer  und  letite  lieide  etwaa  mehr  nach  ^M^^MtaA» 
wirti«  Manchn)al  geht  die  Verlingefung  des  BeiMa  faa  iMpt 
eines  Fall  oder  eines  tu  starken  Trittes  von  einer  Treppe  Iwf» 
ab ,  unter  dem  Geft'ihle  eines  Ruckes  plötzlich  in  eine  anfU- 
lende  Verkürzung  desselben  über,  welche  selbst  1  —  l^ZaU 
Linge aUmihlig  eireldien,  Jedoch  dufdtt  1 1  Uliii||lfg|| 
alon  wieder  aufgehoben  weiden  kann«    Die  Bitrendttt  wM 
auch  abducirt  und  der  Kranke  tritt  mit  der  ganzen  Fus&solile 
aiif«    Sowohl  bei  der  Verkünung  ab  bei  der  V^üng^uif 
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«kr  ^bctmllit  blellil  die  BolfSeniiing  let  TVodlonfcr  «o/.^ 

Tim  der  Spina  am.  ^p.  gleich  der  der  ^siinden  Seite  und 
der  Schenkel  kann  bei  horizontaler  Lage  ToUkomnien  und  ohne 
Schmenen  «ich  allen  Richtungen  bewegt  werden.  Der  Gang 
wM  ImDcr  wt^Dendery  die  £xtrenritll  tcliwicher^  du  Ge- 
htm  beidiweriielifery  der  Knnke  hat  du  GefQhl  Ton  Taubheit 
in  der  leidenden  Seite  und  fiebert  etwas  gegen  Abend.  In 
aculea  FlUen  entstehen  consenauelle  Reizungen  des  Darinca* 
Bibaidy  wena  die  Schamfiige  eDtiündet  itt^  derHarublue 
ud  Ifandhre.  Minchmal  sind  CompHeatloneii  mit  Spm»^ 
dytarihroeace  lumhalis  mit  Riickenmarkssymptomen  dabei. 
Der  Verlauf  ist  selten  acut,  imd  dies  nur  im  Kindbette« 
.  DerdumdtdiedMiert  ofttehr  liBge^  telbttjalire  (Cope« 
^'Bd>  Hfthn)«  Vfaui  die  Serthdliing  nicht  eintritt,  ao 
iMin  die  Heiltnig  dnrch  Ankylose  erfolgen  ^  was  bei  der 
gichtischen  FJntznndung  meistens  der  Fall  ist.  Der  liäufigste 
Auagang  ist  der  in  tödtüche  Eiterung  (Hayn)  oder  CaruM 
tM Cengertlenitbaceuen  (Hahn'a  3«  tu  4. Periode).  Die 
Brtehlaflvng  md  Bitenmg  der  Symphysis  puhu  kkan  wihrend 
der  Geburt  die  Veranlassung  zur  Zerreissung  abgeben  ^  wie 
ein  Fall  Ton  Meissner  (Caip er'i  Wochenschr«  1833« 
Nrai  42)  neigt. 

Dieg^ete«  Me  Schmenen  and  die  Getchwiibt  in  der 
Gegend  der  Symphysis  sacn^iaca,  die  Verlängerung  der  Ex- 
tremitit  ohne  Vertadening  der  Entfernung  des  Trochanter 
mt^*  TM  der  <%mia  Mf.  «ep.^  die  SdimerslosiglKeit  und  freie 
Be^eglichhrit  dta  Sehenkeh  in  Hüftgelenke  in  der  Rüclcen- 
lagelassen,  bei  Berücksichtigung  des  Mangels  der  patliognomo« 
nischen  Symptome  der  anderen  Kranklieiteu,  nicht  leicht  eine 
Verwechslong  mit  Rhminnlisnini  der  Hinterbacken  y  IfemraU 
gim  iiMudioa,  Pkiegwtaiia  atta  doleM$p  Haemmrkokp 
Sieuimma  pehU  eder  MsutoHo  congenita  et  spaniamea  (Fe- 
mnro^coxdlgia)  zu.  —  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  un- 
günstig j  weil  die  in  Eiterung  und  Caries  ubergegangene  £ni- 
^Mang fiüt Immer tMUich  endet  (VergLCongestlont* 
tfheeesi)*  ^ 
•  Behandlung.  Auch  hier  sind  bei  der  acuten  rheu« 
matischen  Entzündung  der  Tartarus  etnet,  in.  grossen  Dosen^ 
IHcgeikte  Veatecntieny  Bid^,  Umgi^  märcmFutle  ^  bei  der 
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dironladieii  die  wiedeiliolte  AppUnlltB  vonVIAtcgdiiy  8c1iT8ff- 
kSpfen  j  T01I  fliegenden  Vetfeantieiiy  better  Ton  Moxen  (L  tr* 

Tcy)  oder  das  Glüheiseii ,  das  Vttgt,  mercuriaJe ,  Bäder^ 
OL  jccoris  aselU ,  Decoci.  Ziltmanni  luid  strenge  liorUoB- 
tale  liückenlage  angezeigt.  Beckengtirte  (Bojrer^  Lsr- 
re;)  tiiid  Qiuidtlüf  und  tchidlieii|  wenn  etne  Atoeidiinif 
nicii  oben  erfolgt  itt»  kann  man  die  Dsondi^tdlie  Bmcii» 
SYtensions  -  Maschine  fiir  den  Schenkelbruch  anlegen ,  um 
dem  Fuss  die  normale  Länge  wiederzugeben*  Die  gichtische 
EnUündung  vird  nach  den  bekannten  4nsei|gen  behandelt» 

Imxaiio  q)ont,fem»  p  freivilllf  et  Hlnlüeiiy  Bntaibidwv 

der  Hüfltgtlcnkknochen« 

Wie  der  Tumor  albus  genu  den  Typus  der  chron.  Ge-  . 
Icnkbänderentzfindung  fiir  alle  übrigen  Gelenke  abgiebt|  so 
haben  die  meiaten  Selirifitsteller  die  poxartbiocace  als  den  der 
Arthroeaedi  betraehtet  und  ilire  Sjmptome  auf  die  ubri|cn 
Gelenbe  nbertrageo«  Bftt  wddiem  Reebt^  irird  der  Vei|^eieb 
der  Symptome  zeigen« 

Symptome.  Rust  nimmt  4,  Callisen^  Che- 
liuB  u.  A.  3  Stadien  an  y  von  denen  das  1.  die  beginnend^ 
daa  2.  die  autfebildefte  finUündong;  dat  3«  und  4«  den  Au** 
gang  in  Biteiung  det  Gelenket  und  CSoKtat  darateHen« 

!•  Stadium  (6'/.  incrementi  s,  prodromorum),  Dat 
Gefühl  von  Scliwäche^  Schwere^  Einschlafen  und  die  bal- 
dige Ermüdung  des  einen  Schenkela^  welche  den  An- 
fang bilden  ^  geh^  allmalilig  in  einen  tebleppenden 
und  endlich  hinkenden  Gang  über»  dabei  Steifigkdt 
dea  Hüftgelenket  am  Morgen  und  nach  längerer  Ruhe, 
Hitze  und  fliiclitige,  jedoch  massige  Schmerzen  in  der 
Gegend  desselben,  besonders  in  der  Schenkelbiege,  die 
sich  manchmal  an  der  äoateren  oder  hinteren  Seite  des 
Schenkela  ,  längt  dea  Vaaim  extemua  oder  det  JV.  im^kimdi» 
CU8  Ut  sum  Knie  9  telten  bit  tum  Mtflhohia  er^  oder  an  der 
inneren  Seite  det  Schenkelt  erttrecken ;  sie  werden  durdk 
Gehen,  ft^tes  Auftreten,  vollkommenes  Strecken  oder  Üeber- 
tchlagen  des  Sclienkels  über  den  anderen  ^  b^onders  aber 
durch  stärket  Binwartadref^en  de^Vjfßfef^  ^ind^Druck  aul*  flen 
Tfvchanier  mmi  oder  .die .vordere  und  binteie .Seite  det; 
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Sehenkelhaliet  Termehrt  und  dadiirdi  oft  eni  dem  Knnken 
deullklier  bemerkbar;  sie  exacerbiren  gegea  Abend  mid  Iii 
ierBellwiimey  ee  daie  ile  den  Kranke»  oft  aua  dem  Sdilafe 
anfsclireckeB  nd  afaid  die  üraadM  dea  Hllikeaa,  Indem  gle 
den  Kranken  nothl^en  y  das  Gewicht  des  Korpen  j  so  oft  er 
ea  dem  kraakea  Gliede  aaf  ertrauen  will ,  achnell  auf  daa  ge- 
mmde  dbenatragca,  Oer  Fvm  aftebt  meiateiia  bd  etwaa  Iib 
ble  nd  Hüftgelenk  ^beugt^  EhrtrenülH  nach  auawirla  ge- 
richtet,  um  da»  Gewicht  des  Korpers  auf  das  gesunde  Gelenk 
au  übertrafen.  Beim  Umwenden  im  Bette  miiss  häufig  schon 
JelBl  der  Kranke  den  leidenden  Sdienkel  mit  den  Hinden  un- 
teralGlm«    Die  Sxtremitll  lat  entweder  gleich  lang 

^  R n  s  t )  oder  1  ä  n  g  e  r  als  die  gesiindey  Kern  sah  sie  2  Zoll 
Binger.  Dies  ist  aber  nach  F  r i c  k  e'  ■  Untersuchungen  nur 
aeheinbari  im  Oegenthcil  aeigen  genaue  Messungen*)  sie 
wrirkliah  Terkirat.  Die  Hinterbacke  der  Iddenden 
Seite  ht  wirmer^  birdich  und  etwaa  geachwoHoi,  ihre  . 
Grube  und  die  Gesassfalte  stehen  tiefer  und  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  sind  gespannt;  manchmal  ist  das  Ansehen  die« 
aer  TheOe  nicht  mindert.  Die  Blegnng  dca  Schenkelaim 
HMgdlcnke  kt  wenig  gehemmt.  Der  Kranke  ^eht  me^na 
Maas  ans ,  ist  ubellauuisch  und  hat  nicht  selten  schon  jetzt 
am  Abende  leichte  Fieberbewegungen.  Manclimul,  beson- 
dere nadi  trannutiaelien  Uiaachen^  tiitt  die  Krankheit  ao^eich 
arft  heftigeren  Sehmeracn,  Uabewegtichkeft  dea  Gaienkea, 
inflammatorischem  Fieber  auf  und  geht  scliueller  ins  2.  Sta- 


*)  Der  Kranke  liegt  aaf  daeai  arft  aber  Wolldecka  bedacklea 
sehe ;  ein  Geholfe  fi»rt  daa  Becken  und  setat  sefaiea  DaHn«! 

aater  die  Spina  ant.  snp.  crist.  ilei,  um  so  die  Haut  aa 
ftdren.  Man  §etEt  dann  eine  mit  Oelfarhe  uberzoj^ene  Scbirar 
oder  eine  hölzerne  Leiste  (mit  2  schiehbareD  ztige.spitztei  Qoer<* 
hölzern ,  und  mit  einem  pariaer  Maasse  versehen)  über  den  Dau- 
men des  Gehtilfen  auf  die  Spina,  lässt  sie  dort  festhalten  und 
führt  den  anderen  Theil  des  Mes.sinstrumentes  zum  äusseren 
Knöchel)  dicht  unter  denselben.  Dieselbe  Messung  wiederholt 
man  auf  der  gesunden  Seite,  misst  dann  auf  dieselbe  Weise  den 
Oberschenkel  aliein ,  indem  man  das  Maass  bis  zu  dem  obem 
Bande  der  Fibula  führt  und  dann  wiederum  den  Unterschenkel 
für  sich  allein,  was  besonders  nothwendig  ist,  wena  der  Kranke 
dea  Vatembenkd  aidit  atreckea  kaaa  (Frick^. 
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Monate  und  selbst  1  Jahr  dauern  kann« 

2,  Stadium ^acmes f  subluxaiionu).  Die  Scbmenen 
im  Huf^elenke  werden  ttetiflicher  nnd  «Odm  od  sindUi 
dumpf,  Inrennend,  bald «ledMod ,  helM  und  wcnka  «ft mt 
durch  eine  besondere  und  höchst  ruhige  La^e  Terminderl ;  la 
ihnen  gesellt  sich  ein  meistern  iussemtbeftifer  sympathisciicr 
Knieschmariy  beaonden  «nderliuicrmi  Mute  dcsJUn^ 
der  die  Strecktmg  deatelben  pnndgllch  macht,  «BeNaihfceha 
raubt  und  durch  die  Bewerbung  des  Scheiikds  im  Iliiftgelenie 
und  Druck  auf  dasselbe^  mincbmal  auch  durch  Druck  des 
Kniefelenkea  (Vert)  vermehrt  wird.  Daa  Knie  iat  dabei 
nicht  verindert;  venu  ea  geadiiniDmi  Iii  (wie  Albef % 
Rnat,  Friclce  sahen) ,  ao  mag  eine  Compllcation  mit be* 
ginnendem  Tumor  albus  gßnu  stattfinden.  Da  dieser  Knie- 
achmc^  häufig  heftiger  lia  der  im  Hüftgelenke  iat|  ao  vüd 
*  letiteiertomiüranken  weijgw  geklagt  uadaevemArite]^^ 
übendieB  und  derSils  der  Kraidüieit  im  Knicgclaike  ge^IaaU. 
Manchmal  fehlt  jedocli  auch  dieser  Knieschmerz  uud  der 
Kranke  klagt  blos  über  den  im  Hiiftgelenke  oder  an  der  Vniie» 
ren  Seite  dea  Sehenkela  oder  in  der  Fuaaaehk»  INr  taa» 
■chmem  lat  audi  manchmal*  nit  dem  Knieadunera  Torhanda* 
Das  ganze  Glied  wird  magerer  und  schlaffer,  die  Gesdssfalte 
atelit  tiefer  y  der  Trochanter  maj.  mehr  db-und  auswärts, 
die  Gegend  liinter  demaelben  iat.dcHtUch  feachweUca,  te 
Kranke  hilt  beim  Stehen  daa  1^  etwas  gebeugt,  ee  daaaca 
nach  anawSrts  und  vor  dem  gesunden  vorsteht;  der  Fvit 
ist  noch  länger  als  im  Torigen  Stadium,  und  wenn  er 
dort  nicht  Terlängert  aehien^  ae  wird  er  ea  jetzt  ^  waa  ana 
beim  Liegen  euf  dem  Tiache  aa  Kniejt  an  den  KnSchdn  eil 
an  der  Ferae  bemerkt.  Die  kranke  Extremitit  kann  atdiee 
Tollkommen  gestreckt  werden.  Die  Verlingerung  findet  je* 
doch  nicht  immer  atatt ,  s.  B.  wenn  daa  Becken  auf  der  kran- 
ken Seite  nach  oben  Terachoben  ia^^wo  man  dann  dne  griaanra 
Entfernung  dea  Tro€hmUer  mqfm  fon  der  Spmm  4mi*  sup.  di 
auf  der  gesunden  Seite  bemerkt.  Manchmal  ist  der  Schenkel 
sogar  verkürzt  (der  Verf.  um  IZoll),  ohne  Luxation  und 
ohne  Verschiebung  dea  Beckena.  Daa  Hinken  wird  noch 
aullUIender,  daa  Knie  fallt  dabd  nach  anawirta^  der  ¥m 


Digitized  by  Google 


0 


Arl|uroplilo|;oius« 


583 


Iii  glMk  Mck  MMriiti  gekehrt  md  cadBch  wird  dat  Qdun, 
die  Beagiinf^  md  Straekeng  dce  Okencfaenkfli  gini  aninOg- 
Ifchy  die  Leistundniseii  schwellen  an  ,  das  Fieber  nimmt  xit, 
nelf  I  sich ,  unter  bestündigem  Frdtteln  bei  kühler  WiUerung^ 
«Mi  hecttochtti  «ad  der  Uiper  »tgcK  eh. 

VcrUvf  «Md  CeBplteeiioaeB*  Beide  Sttdlea 
IftMien  »ich  nicht  immer  gentn  unterscheiden ,  da  die  Ver» 
lingerung  des  Schenkels  oft  schon  im  1.  Stadium  da  i«it  oder 
fjum  fehiU  Has  petho|BO«Miediey  nie  fehlende  Zeichen  isi 
der  Sdteers  ond  die  flUiiMy  der  Fnnetlea  dee  Hnftg^elenkei. 
Der  Verliiif  der  Krinkhelt  Ist  in  der  Regel  chronisch  y  3  Mo- 
Yiate  bis  mehrere,  2  —  6  Jahre;  der  acute  dauert  3 —  10 
Wochen.     Manchmel  hat  die  Mnnkheit  beide  Iliiftgelenl^e 

bcfilileB(Falee»ery  Bvhreg er)  oder  let  niil4>M<(y^ 
fAremwe^  Smorf^^eiutal^e ,  Twmw  Mm  genu ,  PsoanlK 
■ces»y  Lymphabscess  der  liauchdecken  coraplicirt. 

Ausgänge  (Rust's  3.  u«  4»  Stadium ^  3.  bei  Che« 
iine),  WenndieZerlheiluBf  der  Kntsöndmif  mit  all- 
■iMIger  AhntlHne  eiler  SymploM  nicht  eintritt,  so  erfolgt 
(im  2.  Stad.)  entweder  der  Ausgang  in  Verdfcltung  und  Ver* 
liärtnng  der  Binder  und  Venrachaung  der  Gelenkflächen  {^4  n- 
k^l09i9  Vera;  sehen  und  nwlstena  wnr  bei  sichtlichen 
Leiden,  jedeehtoehbd  tmvnntladier'Carsrit — irleFrIcke 
sah) ,  oder  der  in  Erweichung  der  Gelenkbänder, 
K  i  t  e  r  u  n^i  Cari  t$  oder  Atrophie  des  Gelenkes  (3*  u«  4* 
Periode). 

9ae  >•  8 tadi  « m  (ImxmiumU $  CmrieB  oeofUd)  chanr* 
terMrt  sich  durch  Verrenkung  des  Schenkelkopfes  oder  eaclk 
ohne  diese  durch  Verkürsung  des  Sclienkela  und 
die  Zeichen  der  beginnenden  Eiterung  und 
€mri€%  dee  Oelenkea*  Unter  Zunahme  der  Schmer- 
.  ncn,  -hciaiiideft  Im  ble,  und  des  hectf sehen  Flehen  mit 
heständi^em  Frostein,  krampfhaftem  Zittern  der  Gesäss-  und 
Schenkelmuskeln  (Phillot),  Oedem  uni»  den  Trocliantör 
«der  am  gmsen  Schenkel  Tcrgrösseri  aidi  die  AnschweQanf 
mn  im  Trochanfer  und  es  entsteht  nldit  sehen  allmahllgoder 
plötzlich  (und  dann  in  Folge  einer  zufalligen  Bewegung  dei 
Schenkels)  eine  Verrenkun|(  des  Schenkels  nach 
ehenrnüVerkänungdcaadbennma  — 4ZolL  DieUin- 
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terbtcke  schwillt  kng<^lig  und  hart  an^  was  jedocfi  gtnnget 
bei  der  «Qmibllg  jentoleheiideB  VcncBknig  iit  (weil  den  der 
Geknkkopf  aldit  lelleB  etwts  geadtwaaden  U£) ;  der  1Ve> 
chanter  ist  nach  Tem  gerichtet  y  steht  der  Pllune  ntter,  der 
Fuss  ist  (durch  die  Addiictoren)  stark  nach  innen  gekehrt, 
und  leine  Sohle  erreicht  bei  aufrechter  Stellung  den  Bodes 
siichty  tondem  biet  milder  gtoueo  ZcIm|  Hill«  md  Ue» 
gelenk  sind  gebogen ,  das  Knie  end  die  Oeataftlle  siekcs 
her  und  die  Adductoren  sind  gespannt.    Selten  und  nur  ia 
Fol^e  einer  äusseren  Gewalt  oder  einer  sulalligen  und  mm* 
neDttn  yerstirkten  Actlon  der  Addoctoraiy  tritt  die  ¥er* 
^enkang  naeh  tinten  uadTorn,  nlt  VcriangemBg 
des  Fiisses  ein  (Nester,   van  der  Haar,  Berdot, 
Schreger^  Textor);  der  Trochanter  ragt  dann  weniger 
aach  antaea  her^or^  alt  ta  der  2«  Periode,  die  Hiatcrbadn 
wird  'flach  9  die  Ldatengegend  (vom  Geleakkopfe)  geacfcvil- 
len  und  hart,  der  Oberschenkel  (durch  die  angespanflleo 
Gluiaei)  stark  extendirt,  wälurend  das  Knie  halb  gebogea 
bleibt  9  der  Fuss  steht  vom  gesnadeB  ab  und  ist  nach  anssei 
gerlehtet.    Höchst  adtea  Imdrea  skii  bdde  Seheritd;  Ke* 
Bter  (Misc'Acad.  N.  Cur.  Dec.  L  A.  7.  Abb.  24)  sab  des 
einen  Schenkelkopf  nach  oben,    den  anderen  nach  inoesi 
Schreger  beide  iiach  oben  auagewichen.    Nach  der  Loixi* 
tloa  h5rai  die  Sehuienen  msndiiaal  ptttsUeh  nif  (we  iam 
wahrsdielnlicfa  Cariet  incipien»  der  Gelei^]iftaae  ferbaste 
ist)  und  alles  bessert  sich ,  die  kranke  Seite  des  Beckens  wird 
allmälilig  nach  oben  geschoben  und  es  bildet  sich  ein  künst- 
liches Gelealt  aiit  bestiadig«ia  Hinkea  des  iFerUntn 
Sehenkds  sui*    Dais  di^  Heiluag  snf  diese  Art  aad  efcM 
Abscessbildiing  häufig  ist,  zeigt  die  tägliche  Beobachtung  ia 
grosseren  Städten^  besonders  bei  Schneiderlelirlingen«  Manch- 
'    Bul  daueiB  auch  nacli  derLn:ation     Sduaenea  ia  der  His»' 
teibacke  uad  aaeb  deai  Verlsafe  des  8dieakds  eder  laiUa 
heftig  fort ,  so  ^ass  man  diese  Stellen  kaum  berühren  darf; 
es  entstehen  dann  nicht  selten  falsche  Rothlaufe ,  Abscesse^ 
Fistehif  die  sehr  lange  dauern  und  Öfters  wiederkeliren  nad 
eil  aiehrere  Jahre  lor  Heiloag  hmneiiea«    ia  selehea  FlQcs 
ftad  die  Carie$  Tonüglich  üa  hoditea  CMeahkopfe  aiyi» 
Wean  der  luxirte  Gelenkkof  f  nahe  am  Eaade  sitsl^  so  ksnB 
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er  dnrch  die  ^i^ene  MiiBkelcontnctioB  (Sch reger)  oder 
dndi  ciMiFall  «rf  des  TMiaatcr  mm  edbel  «idi  wieder 
etnrkMeB»    Textor  uk  4m  tm  die  Fmr&mm  evdh  laxtr« 

ten  Schenkelkopf  mit  fast  3  Zoll  betragender  Verlängerung 
des  Gliedes  mch  3  —  4  Monslen  durch  einen  FtU  iiif  der 
SÜe§t  wieder  efanidileB,  so  dus  der  Scheakel  soglelcli 
oeiae  aswisle  UcMoig,  Uiife  imd  Bcwe^dikeil  erUelt 
itnd  beliielty  wie  icli  mich  selbst  überseugte«  Die  Ver« 
renkung  erfolgt  aber  nicht  immer  (Richter^ 
Gkeli«S|  Lerrey^  der  Verl.  iuA*}iuidislTidbMdhrBii« 
fiUig;  diu treta die  EndicliiiiBgeB  dicr  BteiMldwig  (heo* 
tische»  F^ieber  mit  doppelter  Exacerbation  ,  Einschlafen  und 
Oedem  des  ganzen  Schenkels  y  grosse  Abmagerung ,  Crepita« 
tion  bei  der  Bewegungy  Ahsresse  lümler^  über  und  vor  dem 
IWiisBliri  m  Aller»  mm  der  InereB  Seile  des  Scberikdo 
dtt  f  welche  oft  eineB  bedeuleBdett  YJnlkng  erieldieii  f  end«* 
lieh  aufbrechen  und  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder 
der  Soade  Cttriea  des  Oekakes  entdecken  lassen  (4.  Stad.^ 
mUtrommg  €mriH  aptnm)f  womif  die  doroli  die  fresse 
fipeammg  der  weldien  Tlielle  hedtegtea '  iehoMnen  swsr 
nachlassen  y  das  Fieber  aber  zunimmt  |  dem  der  Kranke  ge« 
wohnlich  unterliegt;  selten  schliessen  sich  die  Fisteln,  so 
dees  djd^lese  eriiilgt.  MelMMk  ssk  mo  die  HeUmg  dureii 

spoBlsM  Treramf  nd  Aesstsssimg  des  Gdeakkopfes 
oder  seiner  Epiphyse  durch  die  Fisteln  (mit  oder  ohne  künst* 
liehe  Erweiterung)  erfolgen*  SchHchtlng  (Philos,  Trans« 
act.  1 742«  L  e  B  k  e'  B  AuserL  Abb.  d.  philosoph.  TvtBSsd. 
IL  2M),  Ad^Fried.  Vofel  (CMsi  qmaed.  Mr.  KUm  1771. 
N.  2.  Weis,  N.  Ansstige.  V.  61),  Ilofmann  (r. 
Schaarbocke.  Munster  1782.  §•  283),  Kirkland, 
8  c h  mals  (II  e d e n u  s ,  de exstirp*  fesi«  p«  65),  0  h  1  e  (?) 
gclmherf  (Bvek  InTkoasoB's  Beob^eesd»  brit.  MI- 
UtairlMsphikn«  A.d.B.  BUk  1820.  8.  2M);  Klito« 
ger,  Physicus  in  Würzburg,  beobachteten  solche  Fälle,  wor- 
auf jedesmal  Heilung  mil  dem  Gebrauche  des  Gliedes  erfolgte« 

Aast.  Cberecter.  1.  fiUdivn.  Bei  der  sero« 
piniUseB  CSsirMi  ftidet  muk  dss  Geleiik  scMnbsv  fesod; 
•nein  bei  genauer  Untersuchung  Ist  schon  jetzt  der  Knorpel 
dünner^  rülUidi  sdiimmemdi  und  der  Gelenkksff  weieh^ 
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M  itm  wmm  Vm  mAi  toi  Mif*  HmUUkm  kviriL  hmtk 
•dwBldciniMi  ito) 'mAbM  Matte  weich,  spon^dt,  tdw 

Zellen  mit  rüthliclier  Lymphe  gefüllt.     In  der  iMehrsihl  der 
Fälle  Ist  weder  der  Kopf  noch  der  Hals  geschwollen;  Rutl 
find  4»  otamTlMU  dogciieakcli,  bcMndm  iatolto- 
feml  des  TrodMuiAcr  ud  HsTifi-  •ngwdiimIkjB  mi 
lockert«    Die  Synovialdriise  ist  nicht  geschwollen ,  der  Knor* 
pelrand  der  Pßinne  und  das  Lngamenium  teres  hingegen  sind 
yiMk.    Ford  Mh  den  Gdenkkopf  entewidely  dfeCklc^ 
ki^NMl  «mcMhimUeDy  doi  Kmirpd  der  Phone  «■gifuii 
lud  einen  Kaffeelöffel  voll  Biter  im  Gelenke.    Bei  der  trtn- 
matischen  CariVts  leidet  ebenfalls  das  spongiöst:  (i triebe  des 
Knochens  ^  bei  der  rlieumatisfjiea  und  joetastaUschen  der  is- 
itae  Dchenrag»  die  fijjmfWhMil»  die  reih  md  irilmigiril 
mit  eleen  rSthlich  graneRMMm  nberzogeit  Ist  FrMe 
fand  bei  einer  rheumatischen  die  Synovialliaiit  an  dtfr  Stelle, 
wo  der  Hals  in  den  Kopf  übergeht ,  und  jcne^  welr/ie  (i/e 
FeltBiM«  ubcniehi»  gerftfthel  and  bedcateiid  hmüiH  wmk 
uler der entan  Sidle  deeClewebe  des  Htloee  celMMkli 
•   und  dadurch  den  Schenkelhals  II  Linie  dicker  (a.  a.  0.  Tab. 
IV).  —  2«  S  t  a  d  i  u  ou    Die  Geleekbünder ,  der  faserknor- 
yeiifB  Riag  der  PfiuMie  mA  die.  iMgamemhm  fttveeiadaalj^ 
lockert  aad  enreMit,  letaleo  Umikai  mtgewSknlkk  piitte|at 
(Jo  r  g) ;  in  der  Gclenkhüiile  ist  mehr  Synovia  oder  etwas  Ei- 
ter (  F  o  r  d  ),  die  Gelenkknorpel  sind  nicht  geschwollen ,  sab- 
dm  im  Gf^penHieÜgescIiwoadeny  comdiiif  shmInbiI  iil 
derCMeakkopf  iowdIiI  Js  der  Pjanearing  §«mL  aaaika  md 
der  erste  titit  tnf  dem  Rande  der  weniger  tiefen  PfansOi 
R  u  s  t  und  F  r  i  c  k  e  fanden  einigemal  Caries  centralis  in 
Kopfe  und  Tr^tokomUr^  wobei  dsim  FrlclLe  dea  un- 
bedeatead  vergrteert  nad  ^etvoi  hemaeieiifnd  «oIl  —  Ii 
VBd4.8tidtani.    Die CMeabbiader sla< dick ,  speckviig 
oder  auch  weich,  iiie  niacerirt,  von  Fisteln  durchbohrt  odtr 
,  ganz  zerstört,  das  Gelenk  voll  Kiter,  der  Geleakkopf,  der 
UaU  and  die  Pimnne  sind  obeHKchUeh  earttOy  odtoi  M 
aad  ftas|^li5Mty  oder  ersiere  Mos  tia  hmerea  feealnl)* 
Larrey,  ürodie,  der  Verf.  ii.  A.  sahen  den  Kopf  i«r 
Hälfte  (bis  zur  Diaphyse)^  Ajidere  ganz  serslort  und  Pal- 
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CartV«  ergriffen;  manchoul  Iii  et  blos  die  Gelenkfliche  des 
l^pfay  oder  der  PCume  oline  oder  «il  FerfonÜon  derselbeA 
(CkeMldea^  Law»*«»  A»  <rO«pw)  oad  lÜBiiliigfli 

In  Chir.  Kpf.  T.  9«  f.  4)  und  Eitersenkungen  im  Becken^ 
Pdibrmilon  des  Mutdtrmet  (Law ton)  oder  der  Scheide 
(barr^y*)    MMiehinal  ist  luch  der  an  die Pfiuue eagic»*  ' 
lendeTliettte  Ob  tW  ed«^  4le «oMie  FIMm  ämOkm, 
wo  der  liixirte  G«led[kopf  aufkllst;  (Volpi),  oder  4ee  0§ 
sacrum,  die  Symphyns  sacro^iUttca ,  oder  die  Lendenwir* 
1m1  CMidt.    Selten  ist  der  Bttid  4er  Plune  eder  der  Tro» 
dtonfer  wkt  d— Ihrikhei  Bieeleee»  twuUt  Derdmlk» 
t^te  Knoctai  ktbtetadieetovMtMlMadeePeMrUiii» 
lieh  schwarz  (V  e  r  f.) ;  aus  der  carioten  Ckienkpfaone  wach- 
sen dicke,  i^eck&hnlichei  wunde,  12 — 24 Kremerttucke 
breüe  wd  2  —  3  liniM        llwneleHwen,  udb  der«« 
BBtlb«iiiigflmdeiiKMdkeBeailiiBdBt(VevL)  bieiM 
Luxation  da ,  so  sitzt  der  Kopf  gewöhnlich  auf  der  äusseren 
Jliche  der  O«  ütif  telten  am  Fm'mme»  ovale y  am  teltenaten 
e»ff  den  SdUm-  eder  SiHMa.  MiaekiiieliiBdeüflkaB* 
dm  Qdedte  entartet  $  BredleaAdieXMvpdMdir  flül- 
und  Ellbofpengelenke,  det  Knie-  und  mehrerer  WiHbelfelenke 
erkrankt  und  Albert  und  R u 1 1  beobachteten  organische 
Vfviademngen  im  Kniegekake  derMUben  Seile»  — •  (VeifL 
Kttata.a.  0«  T.IL  iV«  . 

DiagBeHe«  Venreefcalung  tit  nSgUefae  1)  mUk 
Quetschung  des  Hüftgelenkes  und  der  umliegenden 
Hfuskeln  und  Nerven;  2)  Fractura  c^lli  f^n^i 
ai«  Yarwedillnii^  tat  biaifor  »«flu 
wAjmmif  wefl  die  Verkinmg eA  ftiiojg  tat»  der  Knud»  anch 
noch  gehen  kann,  wenn  der  Hals  in  den  Trochanter  inirac* 
%iKt  wird  und  lich  die  Symptome  der  Gelenkeatsnadung  ein- 
^teUen»  Icli  liabe  2  Fractira  liir  OurM  fehdft».  3)mU 
^ n^r^^e^xalgit^  Venddebaif  ete  HWiawilaliea  der 
Peckenhälfte;  der  Fuss  itt  auch  2 —  3Zollkuner;  allelii 
itiich  die  Spina  ant,  sup.  tteht  höher  und  die  Geschwulst  der 
^linterliaeke  wird  aicht  veai  Gelenkkopfe  gebildet,  sondern  von 
dücr  SpSma  paü^  dtoleweyuig  iaa  SeheBfcela  Im  mn§flmAn 
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ist  frei  und  der  Knieschmen  felilt«  4)  mit  C  o  x  a  1  g  i  e  (efaro- 
nischer  Entzündung  und  Eracblaffung  der  IlüftgelenkbtB- 
ier);  MiCikifiiUiiierMlMlMtftndgl^  I 
mm  gemacht.  Dieae  T«a  Qnetschmg,  ReiaoBg  iardi  Urk 
matismus  u.  s«  w.  herrührende  Schwiche  der  Gelenkbänder 
kann  al)er  in  Coxarthrocace  iibecgehen  (vergL  u4rihroph!og»m 
m$ßhma}.^  i)  mdt  Abncsten  hi  derMÜM  desHülge. 
lenket  (auteerai  Gelcnktkicceicn)  hhiter  4iem  1\m€kmdn, 
unter  den  Gluiaels  an  der  äusseren  Seite  des  Sariorfm; 
6)  mit  H^groma  coxae.  Weniger  kann  man  die  Cax- 
wtloiHQMe  verwechaeln  •)  mü  Lmxati^  f  em^  c^ngt» 
niiUg  die  In  der  Regel  iuf  Mden  Selten  v^rkonnt  «nlvt 
der  liinkende  oder  watsclielnde  Gang  Ton  Jugend  aufsUttiui-  ^ 
det  y  ohne  deichen  Ton  Entsundungi  mit  freier  Bewegung  da 
lUiedei  u«  0.  w«;  b)  Luxati^  träume f  lackiMi 
p^Mtiea,  d)  Phlegm^tia.  alim  dolemtf  e)  Pm* 
ralysta  der  unteren  Extremitäten  (vergl.  die  au^tgelte-  ! 
Ben  Krankheiten  unter  den  betreffenden  Artikeln)« 

Ureachem  Die  Anlafe  mr  Cart^ia  fiodel lenng» 
Uch  iMl  der  acrapImlIhMn  Conetitatloii  (naueaflidi  Vb  wm 
12«  Jahre)  statt ,  daher  so  häufig  in  Gegenden  j  wo  Scrophehi 
allgemein  sind|  wie  >•  B»  in  grossen  Städten«  Die  Annihne  | 
^  einer  IMkni legende»  entsfoidllelien  Conelitution  der  Kiadov 
die  Dsondl  analaimt^  iadeai  er  beluMipfet^*  das  CeM  ke* 
falle  Kinder  ohne  Unterschied ,  Ist  fbledi  y  denn  es  wefdce 
blos  scliwächliche ,  rhachitische  und  Rcroph4il5se,  nie  gesnnde 
nnd  krifUg»  befallen^  wenn  nicht  heftige  CtelegenheiUuniF  | 
chen,  namentBcii  traamaHaohe  anf  letstere  einwiri^en«  ioe 
bft  aber  ntditdie  Jugend,  sondern  die  CMegenbeUamacks 
die  Schuld ;  ans  demselben  Grunde  befällt  die  Krankheit  Er- 
wachsene eben  80  häufig  als  Kinder,  ja  nach  Fricke  noch 
kiufiger  das  nriinnliebe  als  daa  weibUche  Getdüedil  (Fi- 
eker^  Albera,  Falconer,  Henc^  Füf  eke^  d.  Ver&  i 
u.  A.)y  weil  Erwachsene  und  Männer  den  GklegenheitsBrn-  1 
fachen  mehr  auagesetzt  sind«  Daher  trifft  man  auch  das  Uebel 
TorsügBeh  an  der  arbeitenden  und  inneren  Klaase.  Bai  Ver- 
kUürf«  des  rediten  nnd  Unken  Sebenkda  inVcdebaviif 
Sikrankcn  ist  auch  gleich.  —  Zu  den  Oelegenheltter- 
sache^  gehören  Fftllen  anf  den  TrockaiUar  mtg\  oder  ui 
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die  Fusse  ^  wodordi  der  Gelenkkopf  und  die  Gelenkfliche  ^e- 
fielMliI  wMl^ ,  Verkiltanfn  dmh  IlMMlite  kiUe  Li^ 
Imt  m  hMlf  laHdlaBi,  BffMwn  n*  iq,  feuchle  Wtkmoi« 
gen  iiq|  Werkstillen^  Olchl  (der  Verf.),  Metittasen  Ton  , 
acuten  (S ehre g er y  Berdot)  oder  chronischen  HauUus« 
■chligen.  Manchmal  iil  auch  ein  PtoaaabaceM  die  Uratcke^' 
Venn  be^  dacr  itattfadadai  QtmmnmlieMmmlMnmg  tmi» 
wehen  der  Bmhm  iKaemntd,  dcM  Hfiflgelenk  derBHerln  da« 
'  letite  drin^ —  Ueber  die  nächste  Ursache  liann  kein 
Zweifel  sejn;  die  Schmerzen ,  die  Sloning  der  Function  dea 
Ckdenkca,  der  aaaloHlache  ChaiMttr  tyteciiea  kmUtmati  tir 
Bntimidnng  dar  daa  Hftftgalcak  hOdeadea  TkMti  Wen 
man  auch  über  diese  Annahme  fast  allgemein  einig  ist,  so  fin- 
det doch  Boch  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  den 
piiMiraiind  wsugUctai Sit» dei^  Eatraidraf  eialt.  Da- 
▼•rney,  Cloaalvfy  Alliera,  Dseadt  tu  A,  «dbuicm 
blos  Entzündung  der  Gelenkkapsel  an  ^  und  sie  haben  offen- 
bar,  wie  früher  allgemein  |  den  Tumw  albus  cojcaey  die 
Ceialgie  mit  Goxaiihrocace  cenfondirt.  Perlal|  Calli- 
sen,  Plent  Ikelm  die  SfaftUe  dv  IBrtiindmig  nnd  Rit- 
artung  der  sogenannten  Gelenkdtriise  —  eines  fett-  und  ge- 
fassreichen  Zellgewebes  —  und  Camper  und  Tan  S  w  i e  t  e  a 
der  Wasaeranaammlong Bugeichrieben.  Brodle^  Langen* 
heck,  Beyer^  Kern  lanm  die  Ifinteftndnnf  tvm  Knorpel 
der Ck^enkpfanneantgdiea «ndBellaen,  FerdnndRaat 
glauben  den  primÜren  Sitz  der  Entzündung  in  den  Knochen, 
besonders  nahm  Rnst  Entiandung  des  spongiösen  Gelenk* 
kopfeiy  Corwe  emaraUf  an  nnd  giekt  d^  Animif  der  Krank* 
Ikeit  Ten  den  wdcken  Tkellen  nnr  ab  Ananaime  sn»  Wae 
man  für  primäre  Entzündung  der  Knorpel  erklärt,  ist  Schwin- 
den derselben  in  Folge  Ton  Entiündnng  der  SynoTialhaut  oder 
dea  Knoakena»  Daaa  der  te  ifiengüte  K^C»  Hab  eder  Tre* 
(ckamier  det  Bdienkde  tloh  in  Felge  Ten  aciepknlieer  Caa* 
atitutiouy  besonders  nach  einer  Qoetschnngy  entaunden 
könne,  dass  diese  Entzündung  in  der  die  Knochenzellchen 
•anakleidenden  Markiiaut  ihren  Sita  liabe,  daaa  dadurch  der 
Knocken  gefen  Druck  f  mpilaiiii  h  and,  writk'  Simim^'4k$m  die 
Entafindung  aBmihlig  gegen  die  Peripherie ,  aaf'die  Kaof 
pelg  Beinp  nnd  Geleukhaut  and  ftelenl^bänder  üb|ergche  de» 
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Knochen  kein  Zweifel  8eyn ,  wohl  aber  darnber ,  ob  dien  in* 
mer  alillfiiide  und  so  du  Weiea  einer  Cojrarthrocaec  be^ 
ittnc   Nidit  Mo»  lintor  gdLactopmtoe  ftihjg^g»  ti^ 
ioim  asdi  Mher  ganm  getande  vni  MM^  UfencheB  IShm 
durch  RheamatismuSy  Gicht ,  MetasUsen  eine  CVrt/iV  erlei« 
d|«|cwekbe  sich  in  ihieiififyniptomen  nicht  im  Gerin^teo  voa 
4«i«*tiiMNMei^  m        die  KaMhcm  Mlhei  «b  SMv 
toSnlritaiuu^  audUMi  m  Ubm  Chmd  hat.    Aal  W 
aadem  Seite  findet  man  höchst  selten  Caries  centralis  y  smh 
dem  meistens  C.  phertphencop  und  es  ist  anmunehmen ,  diss 
idM  bc|*4mofhiilMCB  nd  Jugiadliffiien  guljeetoi  dkKi^ 
ifiBdmf  flidtt  lasMr  tus  tu»  atcfc  iuiMy  MadcmaMb 
Ton  aussen  nach  innen  gehe.     Ich  glaube  daher  mit  Cal« 
Ilsen  u*  A«)  dass  das  Wesen  der  Coxartlirocace  eioey  bald 
vmk  sp«n^s«ii  Qdcnkkiopfey  bald  von  der  SjDOTialhaiit  msd 
dga  SrliimidtTa  aigtlicnde  Bnlilindanf  »€7 ,  ^wririhr  ridk? 
allmahlSg  über  alle  Ckknkthclle  mtreekl  «nd  in  BkwukhgBg 
und  Auflodcening  der  Binder ,  Ergiessunf  Ton  Wasser  \md 
£lter  imd  eadiich  fai  K— chcnfhiM  übergeht.    Letalem  ist 
ilMT  wm  BiCriff  der  CouKhlocirtf  nAcht  mt0kc<nM%f  wm* 
dem  nur  «Ia  Ausgang  dtr  KidiklMity  der  sidht  tielieta 
rouBS.    Will  man  die  Coxiii9  nach  ihrem  primären  Sitz  und 
ihfer  Ursache  -  abllieileBy  le  kann  mta     Arten  annehmea: 
1)  €%xi4U  €St9Tmn$  e)  idsew efiea^  ^>  uHknikB, 
e)  mtHtHmtUM*    2)  47.  tfir^nia,  a)  iw  gfiisifeae ,  l> 
traumatica  j  ohne  dass  jedoch  die  eine  oder  die  aadere  die 
waiire  sey  oder  ohne  dass  sie  sich  wegentlich  in  Besehaag 
auf  Sjrmptenei  Aeagiige  waä  aelbat  die  BdundlMf  nto^ 
addete.    Bcver  wir  dieae  AbtiieiIvBf  ^eilaaecn ,  wOmm 
wir  avch  den  Grund  einzelner  Symptome  erklirea. 
1)  Die  Verlingerung  des  Schenl^els  in  der  1.  uod 
2.  Periode  wurde  1«  crkÜroi  faucht:  a)  d«rdi  eataüad 
lldie  ABaehw«ll«»|p*  de«  Gelenkko^fee  !■  P^g» 
der  CMet  emtmh»^  wednrehder  Kopf  keinen  Plats  rodir  la 
der  Gelenlkhöhle  habe  und  dalier  auf  den  Rand  der  Pfanne 
trete  (Ruat)}  aUaiadi^sftlreilMUif  deaGeleDkk^fes  komat 
hiaiiat  aelCHi  midm^  mmialuMweiM        wie  vleietetta 
im  mi'iBäfintitmm^  «end  ven  a^h 
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manrlimar  der  Kopf  oder  Iltis  elWM  dicker  itt,  so  entsteh! 
>diid«rcii  SMdi  F  r  i  c  k  • '  •  Vcmdm  w4  ScellmMb^^ 
wifUidM  Vaiisn^enm^.  —  b)  dmh  Aatekir«l|«iif  der 
Gelenkdrüse  (Valsalva,    Monro,  Ttn  der  Hssr, 
Vermsndois,  Sdiwenke,  Plenki  Portsl|  Du-^ 
▼erney^  Clessint^  Fl«ker)|  wem  tarn  eüiigenisl 
wv^rStMrt  od  m^ridi  dai  Kopf  hndrl  tai,      M  cker 
Mnnnehmeni  dass  die  Anschwellung  erst  nach  der  sfientanen 
Lokation  eintrat ^  weil  man  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die« 
M»  Fctt^Bwribe  lerstört  findet,    Wihrscheiülich  nihm  nw 
dl«  «nt  der  cerifaea  CUodKgluiM  mmIimI  m/Aamim  Ch«** 
UnUtionen  für  die  angeschwollene  GeleiMrilte«  —  c)  durch 
ebnorme  Anhäufung  von  Synovia  oder  Eiter  (J. 
Im  Petit,  Campern.  A.).    Nach  Weber's  Versuchen 
all  den  EbMa^  res  Left  im  dM  MlciMfdMr  aehelBt 
die  Veriingerung  dee  flcheakeli  aedi  dereh  tbaeme  Wiwei» 
oder  Kiteransammlung  hervorgebracht  werden  zu  können,  in- 
dem nach  diesen  Versuchen  der  Kopf  nicht  bles  durch  das 
JLjgmmtnfwm  term,  tendem  «th  dwreh dqi  iuiiwcn Luftdniek 
fn  der  Ffamie  ewpfickgehelten  witd  md  nstt  der  VemtolieiuBig 
desselben  soweit  henor  tritt,  als  des  runde  Band  erlaubt« 
l>oeh  müssen  fernere  Untersuchungen  und  Beobachtungen,  be« 
aeadere^netcvidirer  Cexarthrocece  mdk  PMinhicesBen  d«i^ 
Iber  cntwiiddcii» — d)  Aaeehwelinnf  der  ttelemk« 
knorpel  (Falcener,  Boyer,  Volpi);  sie  indet  nie' 
sietl.  —  e)  Schwinden  des  Pfannenrandes  und 
des  Oelejikkopfesi  es  kliUnGenten  eaaeHen,  am  ale 
Gtmid  elMr  io  aBgeaelneB  firtchdinBi^f  gdtoen  IV  kteim 
f)  Vereehleben^  des  Beekenii  sie  tndet  In  dleeen* 
Stadien  nur  selten  statt.  —  g)  Erschlaffung  und  wi- 
dernatürliche Ausdeh*nung  der  Gelenkkapsel^ 
dee  läigamemU  teras  «ndder  Mückeln  (ftich«-'. 
ter,  Albere,  Rmnerty  Sehreger^  Oheltnc,  Lar* 
v  e  y  ) ;  die  schnelle  Verknrznng  des  verlingerten  Schenkels 
nach  dem  Gebrauch  von  Brechmitteln  oder  der  Applicatien  des 
aiilicliwc  srhiinm  deifir sn «fwcchctf •  —  NachFrIcke'e 
fMieriMb^-nil■tldltM  BlMungen  Undel  fei  Anftnge  der 
Krankheit  nicht  sogleich  Erschlaffung  sondern  im  Oegentheil' 
dn  krampihafter  Zustand  der  Musk^  steU  und  wahrend  der 
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dio y  ist  die  Verlängerung  nur  scheinbar,  und  der  Schtfo- 
kel  wirklich  verkürzt^  und  zwar ^de  umsoTiel,  ila 
er  fwUgifwt  KMnt.    IHcte  Vakfinn^wMBMhFrlcke 
audi  lle  MMiilli4w  OmtntllMi  der  Mmkäm  vmk  M 
die  abnorme  Senkimg  des  Beckens  auf  die  kranke  Seite  her- 
vorgebracht ^  indem  sich  der  Kranke  unwillkürlich  auf  dieie 
Sdle  neigt  und  so  das  Becken  henb  eenkt^  um  den  SduMi^ 
len  sofidlale  mS^idi  u  entgehen  ^  wekhedaroh  das  iesle 
Apdracken  dee  entafindetai  Bcheriitdkopfes  gegen  die  PfoM 
entstehen«     Wohl  aber  kann  eine  wirkliche  Verlängemsg 
Im  Schenkels  bei  der  Coxalgie  und  im  3.  und  4«  SUmüo  d« 
QmuflwQeifet  (der  Am^lm^)  dnrek  JBnchlelllnig^^  fcwi 
liinBg  vnd  Zemtsenng  der  Binder ,  Sehwinden  des  MniaK 
randes  vorkommen  ^  indem  der  Schenkel  nach  innen  und  un- 
ten auf  das  Faramm  wule  luxirt,  die  früher  Torhandeae 
sdNdnbiM  Vedingening  irlid  denn  iiedenleader  und  wM- 
lldi«  —  2)  IHeYerkiirsnng  den  Fasset  In  der  1.  vi 
2.  Periode  ist   die  Folge  der  Contraction  der  ^luskefai 
(Schregeri  Rust,  Frlcke)  oder  der  Atrophie  des  Ge» 
l^nkkopte  nnd  Halses  und  der  Verwandlonf  ihres  stnfffn 
Winkds  In  einen  lecbtas  (Dsondi),  eder  der  VerscUs- 
bung  des  Beckens  der  Inranken  Seite  nach  oben  und  der  cob- 
secutiven  Krümmimg  der  Wirbelsaule,  In  der  3.  Periode  wird 
sie  dureli  die  Luxation  des  Schenkels  nach  ol>en  bedingt»  — 
Die  LttXttinn  wird  dneb  die  £rweiciiang^4sr  Binder  ssi 
die  Centffseinr  (Angeiogeuseyn)  des  SdMnUlsy  nnd  km 
Ueberlegen  desselben  über  den  gesunden  begünstigt ,  wobri 
der  Gelenkkopf  auf  dem  oberen  Theile  der  Pfanne  steht  ssd 
oft  nnr  eine  lelehle  Dreiinng  des  Kranken  mr  OrlsfcrindeMf 
hinreidit    Sdlen  wird  die  Yeridamig  dnich  das  SIndifn« 
gen  des  Sehen kelkopfes  in  ein  Loch  der  Pfanne  verursacht.  — 
3)  Die  Ursachen  des  Knieschmerses,  den  &ust  fsa 
der  Bpsnnnsf  der  Unskeln  nnd  Nerren  bei  der  mndwwn- 
den  Yeiiingemng  des  Sdienkels  im  %.  Stelle»  Alhsrs 
und  Langenbeck  von  der  Fortleitung  der  Sduneiaen 
durch  den  Nervus  üchiadicm  oder  den  N»  saphenus  herlei- 
ten f  ist  ohne  ZweUel  eine  sgfnfslhische  Affectinn  des  ulereB 
SM«»  d^  VenMlTf        des  obere  JMe  sistfc  cntafindeinni 
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«nils  tt:(4«rV«rfL  FH«k«>i    Mm  WiUehtet  ihn  di- 

lier  Dickt  blos  bei  verlängertem  sondern  auch  bei  verkürzteii| 
Sdieakel,  namentlidi  bei  der  LuxAÜoiiiuch  oben ,  wo  dtnB 
wkm  iwmlkimuik  immm.Ucai/^  Uuhrnrnnem  utMUjMB^  Ihm 
dci  ikm€  «jmptlMicliB  AHMIm  «mIi  aar  MIopaMMhen, 

zur  wirklichen  Entsnndiing,  Gonarihrocace y  steigern  könne, 
Iii  nicht  XU  bezweifeln.   Alierdings  finden  abor  auch  Üehmm» 

Die  Pro  gnose  eHiellt  ans  dem  bisher  Gesagten  von 
gelbst  nnd  es  ist  nur  diess  zu  bemerken^  datt  sie  in  derfON 
fenAf  namenüidi  Tor  dem  12«  Jahre,  M  urophMwBTf  bea» 
«inr^My'di  M  Srwadwenett,  ladcm  Maifr  sadl  erfolgter 
Luxation  die  ZufaUe  allmahüg  nachlassen  und  der  Kranke  mit 
einem  künstlichen  Gelenke  davon  kommt ;  er  ist  aber  lo  ltngg| 
bis  alle  Symptome  fans*  micfawmideB  aind,  aie  gans  anacr 
Geftlnr«  - 

Behandlung«  Da  die  Krankheit  entzündlicher  Natnr 
Uif  so  mnaa  sie  auch  ihrem  Grade  and  Character  gemSat 
tbeUa  rein  antiphlogittiaeh ,  theila  ableitend ,  und  dIeRe« 
■orption  befordernd  behandelt  werden,,  um  ihren  Uebtrgang 
in  Eiterung  und  Carie^  zu  Terhüten* ' 

K  Stadiam«  a)  Bei  traumatischer  Ursache  ist 
die  Behandlung  rein  antiphlogistisch ,  daher  auaser  strenger 
Bilhe  des  Schenkels  nnd  Büt  die  wiederholte  AfflicatioB 
YM  10  — :  40  BlalegeU  um  daa  Geknk  (bdm  duwii. 
■rlif  Verianf  auch  8ehrgp|h6pfe) ,  kalte  Fomentatio«* 
aen  (am  besten  mittelst  Blasen  mit  zerflossenen  Eis  gefuUt, 
welche  an  einem  über  das  Bett  gespannten  Tonnenieif  be* 
fieatift  werden),  kuUeodeMUd  und  aeBwt  Aderliaae »  apSter 
Bider,  iMrMrtala»  —  b)  Bei  rheumati a  eher  and 

Bcrop  hu  loser  CojritU  liängt  die  Wahl  der  Nüttel  von  dem 
Grade  der  Schmerzen  ab ;  so  lange  diese  sehr  heftig  sind| 
»uaaen Blutegel  oder  blutlfe ScJuripf k&pfia wiedecholt  an» 
§amaiiet werden,  bia  die  JBntiündnnf  gemiaalgt  iat  (Cae* 
llua  Anrelianus,  Panlua  Aegineta^  Petit, 
Ford,  Brodie^  S.  Cooper,  Lungenbeck^  Volpl, 
Aoat,  Frlcken^A.)  Nur  Albers  undDzondi  ver* 
Mffinalef  «hneJSvnUal,  weil  aie  mdur  die  alenÜNdie  Feraa 
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der  Coxal^le  im  Aii^e  hitteit.    Nebstdem  sind  bald  kalte  Fe« 
iiiratatioiien  bM  wsrme  ('ataplasmen  zu  macJicn,  oder  beide 
Im  unterlMen ,  je  mieb  d««  GeMüeNdM  KraAca  (Pr4«kc^  i 
««r  Y  er  f.).  II tck  Vcuahitomiy  Ü«^  MnncnMrsbii 
tlieilt^nde  und  ableitende  Mittel  als:  aTl^emeine  laueBl* 
e  r  (zu  kalt  oder  zu  warm  aogevendet  y  vermehrea  sie  nidii 
lekeB  die  Sdimerien),  iiegoide  Veeicasiiea  «  Ib 
genie  Gelenk  (Fof^^  Albert^  Bi»jrer>'V#cifily  iiM- 
.genbecky  Brodie)  oder  Mexeo^oder,  be»enden  bt-i 
.Acrophulöser  fiotziiudun^y  eine  Fontanelle  durcti Aetutrin 
^Ford)  und  Fricdonen  nüt  Ifngi.  mtrcmri^-iF ^Ic^mtt) 
ABgeMiit    Du  Vm§i.  H  ttibwimm 
eaDtlen  und  Moxen  nach ,  und  du  Haarteil  find  Glwhebendad  I 
Jn  dieser  Periode  nicht  angezeigt.     Nicht  zweckmäisl^  sioi 
'^die  reisenden  Einreibungen  (^Idmim^volat  ,  Ammummmcmt'  > 
aiimm  mit  Akohol),  das  Bedmkca  mit  Fels»  die  Tn[^ 
den  bmeilleh  gieiit  mnf  den  Tmriarm  emtt.  In  gf  w  edrr 
kleinen  Dosen ,  das  Decoctum  ZUimattni  in  rvfracla  dml 
(der  Verf.),  das  Oleum  jecoris  aselli  (Rust,  Dietfen- 
b«€h,  Muntenthticr,  Spitt«), tifUdisu 2  —  6 Qh 
«en  auf  1  —  2  mal,  daa  Iheoci^  baHaiae  Jamml«e,  I» 
Exlr.  pampinor,  vtlis  vintfcrae  zu  2  —  3  Draclimca  od«* 
daa  Decocinm  saiuratwn  oder  den  Suceus  rec.  ejrpr.  (  Pa- 
Jola,  Frank,  Ruat  mit,  UUmana,  der  Verl^tbm 
Erfolg) ,  Terpenthin  (1—2  Uradmien  llglicli) ,  CAmd, 
Safphur  auraLy  Kermes  tnmerale  (4  Gran  alle  2  —  3  Stun- 
den, Machers),  lodine.    Die  Ruhe  des  Srhenkfls  i^t 
veaentlich  (Gaeliua  Anrelianna)  und  aelbat dia Gehm  1 
an  einer IMcke  (Ford)  od^daaFUhiren  (Albera)  oiaiie 
man  nicht  dier,  ak  bia  alle  Schmerzen  TCiaeb wunden  tia4> 
indem  auch  bei  der  passiven  Bewegung  das  Gelenk  immer  j 
•chttttert  wird.    Um  die  Ruhe  genauer  su  erhalten  und  die 
Luiallon  «u  teriiatao  und  die  fleimmaett  re  f  i  rmlniinni  mi 
pfehlen  Marcliand,  Calllaen,  Nieelaf ,  F^ytil« 
F  r  i  c  k  e  entweder  einen  einfachen  Verband  mittelst  Einwirkt- 
iung  oder  eine  Bandage  gegen  Fractura  colli  jftwtarisy  Win- 
ter, Calliaen,  A«  CoopernndLtai^eBlieeky  Klela  | 
mit  gelinder Extenalonirettaiden.  SL  8tn4I^^Kar, 
bei  intenairerer  Entzündung  ,  bei  beatehender  li^pt^ijMll^ 
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Binder  und  Knochen  und  beginnender  Exsudttion  müssen 
nich  Herabstimmung  der  PUof  oie  die  ableitenden  und  resor* 
bIreadcB  Mittel  kfäCUger  «n^cweidel  wcrdeas  dalKv  «)  die 
iketifoBiftiielle  liinler  dt»  TroehamUr  mnj.  (Vord, 
Albers,  F  ick  er,  Brodle^  C  hei  ins,  Fr  icke),  die 
bei  Kindern  durch  5—10  —  20^  bei  Erwachsenen  durch 
20     60  £rlMen  offen  eriMltoi  veidcn  i^les.  Ja  minche 
wolkii  logir  deren'  100  einlegen«    Zwednittif  er  nnleriiilt  ' 
man  die  Kiierung  nach  Brodie  durch  öfteres  (2—3  mal 
in  der  Woche)  Berühren  mil  Aetzttein  oder  Reiben  mit  Kii* 
ffienitriel;  h)  das  Uaaraeil  durch  die  Haut,  besonden 
Jbi dir  LcdstoH^^cad »  wem  derScIuMn  melw  dteaeOefcni 
einnimmt  und  fleh  längs  dea  JVotaw  emrdH$  farttetat  (For  d^ 
Brodie,  Larrey,  L  eop.  11  i  cht  er)  ;  c)  die  Dämpfe 
Ton  siedend  helsaem  Wataer  (Dsondi);  d)  die  Maxen 
(Caelina  Anrelianna^  Poiiteany  Alberaf  Lar* 
rej);  e)  daa  Olnheiaen  (Hipp oeratea)  Celana, 
Aetius,  Rhazes,  Albncasis,  Paulus  Aegineta, 
Pare^    Pri>fper,  Alhinus,    Severin,  £cullet^ 
.Bnatjs  jpan  nMclU  bei  Kindern  3,  bei  Erwadiienen  #  —  5 
Striche  Tan  3  —  0  Zoll  Länge ,  nift  2  Zell  breiten  Zwlacbea-  * 
räumen ,  und  verbindet  sie  nacli  Umständen  oben  und  unten 
durdi  Querstreifen  (Kern,  der  Ve  rf.)*    Die  Haut  auf  dem 
TrochmiUr  darf  nicht  gebrannt  Verden;  hinler  dem.  Tra- 
dUnlar  defidie  man  daa  Slaen  mehr  nnd  linger  anf  ^  hm  hier 
«He  Fontanelle  zu  bilden«    Die  scheinbare  Verlängerung  Ter« 
schwindet  in  der  Regel  sogleich  und  im  günstigen  Falle  auch 
•dha  iiirkliche  (Friche),  der  Knieschmers  läsat  meialen« 
wtA  nag leleb  naeh  nnd  ToUcrt  aich  mit  dem  Hnätachman 
in  2#  —  30  Stnnden  mehr  eder  weniger  gads  (hi  der  Nlhe]^ 
nnd  die  Bewe^un^  des  Schenkeb  geht  leichter  und  weniger 
empfindlich  vor  sich«     Der  Erfolg  ist  aber  nicht  immer  so 
gUaycnd  ah  &ttai  u.      Ilm  beakehtalen*    ¥ai(i  aah 
Bie  WIrfcnng  vam  Glilhelaeny  wenn  die  Vorllafier  (die  Sdmm»^ 
zen)  sich  zuerst  inii  Kniegelenke  zeigten  (also  bei  der  vom! 
ICnochen  ausgehenden  Coxmikrocace)  und  Frits  hält  es 
gSat  eytbäiriiah^  beanmkfa  däeaaikhtfanmer  helfe«  Letstea 
Jhnt  ^  flUhfiami  waU  adt  ilelan  mimttm  Mlttain  ganOm^ 
Üe  nicht  immer  die  Kranyielt  anlhahen  kSmien ;  ohaiaZval^ 
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fd  aber  wnnle  es  bifliar  auch  oft  da  angeworfe!»  womdAt 

angezeigt  war,  z.  B.  bei  hefld^eii  entefindlichen  Schmeneo,  wt 
dunn  zu  der  schon  bestehenden  Keizung  eine  neue  hinzi^e- 
fuf;t  und  der  Ain^ng  in  Eiterung  befördert  wurde.  Ha 
nnia  daher  die  entsündlichen  ZiifiUe  erat  nSmUgem  «nd  mm 
tie  naeb  der  Applicatloii  des  BiaeaaNriedeiaulfaeteai  IbnI 
Blutegel  und  kalte  Foraentationen  dämpfen.  Manchmal  moss 
man  auch  die  Application  des  Eisena  1  —  2  mal  wiederbalo^ 
wenB  man  eine  andauernde  Besaerimg  erhalten  wilL  OaaoA 
der  Knleschmert  Ibrt,  oder  erscheint  er  In  diescna  StaHnn 
oder  später  wieder,  so  appUcire  man  V^sicantien  auf  dis 
Knie  (Callisen,  Albers).  Ausser  den  erwa'lmten  Abld- 
tnngsmitteln  wende  man  sertheflende  an,  als  lane  mder 
OB^ttst^Brodley  Frita)  und  Uiigi.mercmrutte,  aalertoi 
In  einer  bestimmten  Dosis  (5  —  20  Gran  Üblich).  Frftt 
(Med.  chir.  Ztg.  1828.  \o.  37  )  wendet  bei  Erwachseoea 
Louvrler's  Schmiercur  an ,  ohne  es  jedoch  snr&ÜfitfMi 
komnensulaasen;  Rnatlissttiglich  1  —  2  DnddMn  ein- 
reiben 9  was  mir  snvlel  seheint ,  Indem  sich  oft  sn  ichndl  di 
starker  Speichelfluss  einstellt,  der,  besonders  bei  scrophii- 
losen  Subjecten,  immer  zu  vermeiden  ist*  Ich  lane  daher  die 
Quecksilbersalbe  in  ateifcnder  Deals,  ron  10  M  €ni 
tigllch  In  der  Art  dnreiben,  dais  idh  alleS  — 4Ta^aB 
5  Gran  steige,  so  dass  im  Ganzen  1  —  3  Unzen  Terbraiiclit 
werden ,  und  vertausche  sie  bei  beginnender  Sallvation  mit 
äemüngi.  iodimicum^  oder  dem  Ungt.  mere»  jwttscyst  dML 
G^taplaamen,  Ruhe  und  die  Inneren  Büttel  dea  Torlgen  lb> 
diums  sind  auch  hier  fort  su  gebranchcn  und  reizende  rai 
atärkende  Mittel  nicht  su  empfehlen ,  z.  B.  Amtca  j  Serpf- 
taria^  Calamus^  Duicamara,  Gvnjac,  €fkma,  Biacn, 
plharß  jimfoeiida^  anch  mit  der  lodlne  mnss  nnm  f«idb* 
ti^  seyn.  Kine  IhnUche  Bdkandinnf  fttdert  andl  die  gkhtlsehe 
Coxitu.  3.  S  t  a  d  i  u  m.  Nach  erfolgter  L  u  x  a  t  i  o  n  hat  m4n 
ziemlich  allgemein  blos  die  Fortdauer  der  Ruhe  empfobles, 
damit  sich  die  RntiündoBi;  mindern  nnd  das  kfasiiiciwilo* 
lenk  bilden  k8nne.  AUeln  da  Beohachtongen  iron  speidMr 
nnd  künstlicher  Reposition^  selbst  nach  langer  Zeit,  wie- 
gen, so  verdient  die  Frage:  ob  man  die  Reposition  des 
luxhrlenKofteverattoken  soll  oder  nicfatthci  ttertohidl- 
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^«1  Imdüheil  eine  besondere  BcrMoUjUignf.  Beriet 
(Act.  Udn  IV.  236)  ridilete  dcB  Mch  eben  Imcirten  Sehe», 
kelkopf  durch  Bmcky  IIa  gen  (  Wdimeh  munden.  Mi  et  au 
1772)  mittelst  Ravaton's  Rediictor  ein ;  F i c k e r  (Med.  * 
diir.  Ztg.  1807.  IV.  381)  und  Tliilenius  (nafeUnd'e 
Imrm.  1816.  Mai  102)  fubreB  iluüidw  Falle  aa.  Mesl- 
lewaky  (Sebreger  !■  Herm's  Arch.  1817.  L  816) 
unternahm  die  Reposition  3  mal  mit  Erfolg ;  im  Isten  Falle 
^eUng  sie  bei  einer  mehrere  Zoll  betragenden  und  seit  einU 
fcs  WedMB  beatelwdm  LoxatioB  olueScIiwleffiffcei^  Matte 
aber  dardt  antudtende  ExtenaloB  «nteiatitat  werden ,  Im  2taa 
ward  sie  erst  nacb  |  Jaliren  gemacht  und  im  3ten  gelang  sie. 
Dach  5  Wochen  dauernder  Extension.  Schneider  ( Chir« 
Gesdiichten.  Chemnitz  1703«  U.  77)  rqpenirle  de»  Sdien- 
Lelk^  ohne  Erfolg,  indem  er  akh  trots  der  angelegten  Spiaa 
immer  wieder  Imirte.  Eben  so  in  einem  Falle  Ton  S  c  h  r  e  - 
g  e  r.  Die  Versuclie  der  Reposition  aber  deswegen  zu  ver- 
werfen und  ihr  GeUnfen  für  unmöglich  au  halten  (Petita 
Calliaea  auA«)y  wlderatrallet  den  angefnlnten  Bcobaeb« 
langen ;  man  Teniidie  aie  dalMr  immer ,  imd  wean  aie  niclit 
gelingt)  wende  man  die  von  Volpi,  Sc h reger,  AI.  v, 
W  inier  (Ilarless  Jahrb.  d«  Deutschen  Med.  Iii.  1.)  em- 
pfohlene felinde,  aUmahlig  veratirkte  und  anheilende  JSx» 
tenaion  In  Verbindung  mit  Bidem ^  Dämpfen ,  ElnreÜHni« 
gen  an,  Uieils  um  die  oft  noch  fortdauernden  heftigen  Schmer- 
zen zu  vermindern ,  theils  um  den  Schenkel  in  gerader  Kich- 
tnagau  ertudtetty  und  beiondera  bei  Kindern  der  Contiaetur 
deaaetben  vnnrabengcn  und  die  atattfindende  VerimrBttng  au 
vemindem  oder  a«11»t  allmihlig  die  vollständige  Reposition 
zu  erhalten.  Den  glänzend tsen  Erfolg  der  Art  hatte  in  der 
neuesten  Zeit  Dr.  Bernh.  Heine  in  Würzburg;  er  wand  . 
hei  eiam  IJiillirigen  Mädchen  9  weichen  aakwi  8  Jahie  eine 
Xaamfto  gpomimea  mit  3  Zoll  betragender  Verküraang  und 
eine  nicht  unbedeutende  Seiiwärtskriinimung  der  Wirbelhäule 
hatte ,  die  anhaltende  und  allmalilig  verstärkte  Extension  ein 
Jahr  hug  an;  der  Scheakielkopf  nahm  nicht  bloa  dauernd 
aeine  Stelle  Im  fidcnke  wieder  ch^  aoaj|brn  der  Schenkel  he* 

wegte  sich  auch  an  Tollkommen  wie  der  andere ,  so  dass  das 
Mädchen  aelbat  tanzen  kannte*  — ..ist  die  Uiiposition  nicht 
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bmiche  man  wteileiliolt  Blutegel ,  Gataplismen ,  BÜibt  Mi 
eine  ganz  gelinde  Extension  mit  D  e  s  a  u  1 1'  s  oder  D  x  on  d  i  *fe 
Maschine  für  den  Schenkellialsbriich  (Frieke),  wodurch  tm 
betten  die  Eatmdm§  Tennindeity  AWcem  mlifilet  wmkim 
kfinttlielie  Gelenk  lielSrdert  irfrd.  — *  Haben  Mk  wH-wkt 
ohne  Luxation  Abscesse  gebildet ,  so  gelingt  hoclist  st IttD 
iiire  Zertheilung  und  nur  im  ersten  Anfange.  Zu  diesfsi 
Zweck  empfieliU  F  o  r d  die  Aetsmttlel,  W  e  n  d  nad  ▼  mm  det 
Httr  dasHaafteflimdRntt  dti Glübelsen ,  aber  Br#dlf^ 
der  V  e  r  f.  u.  A.  hatten  von  ihnen ,  namentlich  vom  Iftzleü 
•  keinen  Erfolg  und  ich  halte  dasselbe  in  diesem  Stsdio  für  un- 
nititf  Die  Abiceste  Terpditcni  dch  sllmihlif  md  He  wtä' 
gtm  Aertte  ulieiUstcii  Ihre  EhrMAinn^  der  Natnr  mtä  vcsiei 
der  Schmerzen  wegen  Cataplasmen  an  und  lassen  sich  nnr 
durch  die  groiste  Spannung  und  Unzulänglichkeit  aller 
rahigenden  Bfitlel  zur  Eröffnung  mittelst  eines  einfachen  £»• 
stichetbeitimmen  (Bngili,  Ford^lirkUndy  Alber% 
Volpi,  Boyer^  Brodle,  Frlts,  BbrainM, Frlek«  ' 
11*  A. ).  S  a  b  a  t  i  e  r  und  F 1  c  l£  e  r  bedienen  sich  des 
Aetzmittels^  Larrey  des  glühenden  Troicarta  (mit  dsnuffol- 
gender  Application  einet  Sehroj^opfesy  det  HntmciitMi 
det  CompressionsTerbindes) y  Rntt  enditdi  detGHMia» 
oder  er  empßehlt  ein  Ilaarseil  durch  das  Gelenlc  zn  ziehen; 
i|llei^  ich  kann  diese  Verfahr ungs weisen  nicht  billigen ,  be- 
tonders  ist  das  Hmtrseil  dureh  das  Gelenk  tebr  Toielicai  wmk 
ftfaUt  den  Zweck,  Brregnnf  einer  kriWIgcn  GtaroUtton,  lAH 
I>nrcb  die  BrolTnung  grosser  Abscesse  gewinnt  man  allf  rdinfs 
blos  die  Vermindern ng  der  Schmerzen ,  sieht  aber  in  der  Ke* 
fei  durch  die  stärl^ere  Eitenmg  dat^Fieber  sich  Tencfalimmcfi 
vnd  die  Krifle  det  Knnken  sinken  |  irihrend  binII  der  fttl» 
willig  erfolgten  OeAinng  der  Elter  itngttm  tntillettt  vnd  m 
der  Wiederersatz  geringer  Ist  und  die  Kräfte  des  Kranket 
nicht  so  sehr  in  Anspruch  genommen  werden ,  ohnedassje* 
doch  die  Heilung  der  Fisteln  erfolgte.  Alkin  der  lifit>iB%t 
Anfbmch  tritt  nelitens  sehr  spSt  ein ,  dtdideni  die  Abtceat 
gewohnlich  einen  sehr  grossen  Umfang  erreicht  und  bedeu- 
tende Zerstömngen  angerichtet  haben  ,  so  dass  dann  nach  ih- 
rem Auf  bmcb  noch  weniger  Hotteng  inir  fehtHM^dttKne 
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IlteDi    Caraper^    F r Icke)  haben  bkh  daher  dtförii»- 
g€sproclieii ,  die  freiiriUife  Erütfnun^  nUht  tbiuwarten  und 
— mcatück  •Onnl  Flicke  liir      IhUiseUifB  JCnU^ 
MttftjMf      te  All  Hü  früh  «iet  nfÜciMbaiy  tlai. 

Aberuethy^  Richter,  Boy  er,  Dzondi,  Cheiius 
falben  eiue  kJdUM  locision  (Function)  bei  i^lujclffeitig  visr« 

ttt»  altes  dHwa  flU^Hdb  ^sdi  d^riSa  vIpiI  mb^I     wf  VdHbai^ 

•exiing  der  Kiterun^  und  IleiliiDg  der  Carito  empfuhleneii  Iii- 
itcti^ntu  von  JDtcoct .  fpmseuB ,  nuc.  jvgland.^  chinaey  \  on 
^MmI.  IMMI.  «wrnft««»  4M  OL  tmMmkmw  (KirklaAd) 
«•«•«^ji^cliUpeHni»  m  hffiim  41»  tm  Acrcil,  t dec 
Haar,  CCSiabold,  Riitl  and  dem  Vert  Tcniklai 
groKHeren  Inciaionen  den  Vorzug ,  indem  sie  ni^lit  blos  das 
JUk^eakiMÜbea  dai  .£Uar8  und  ieine  Verderbaiia  und  Ati£« 

savgpaig-  wbälaa»  .  Mnd«pi  audi  den  Ftafcr  aiadriagcai. 
fcliala  Kaodiea  9  bctaadcrp  die  frtwaata  Eplphyse  des  Ge» 
It  iikkopfes  entfernen  und  so  oft  die  LV&aclie  der  fortdauern'- 
disaii^iierttnf  beben  und  endlich  eine  genaue  Kri^eantniss  der^ 
AM|f«lt«Nrdar  Cm^  aaltaiai »  ia  dam  FalfroMa  M  fa« 
lü  8dl  ikh  aa  dar  angezelgtea  Ojpeialian  aalMUlewea  adflia 
eine  vorgehabte  unterlassen  kann«  4*  Stadium.  Ist  Cut' 
rj'es  da  9  aa  wird  sie  weder  durah  daa  Glubeisen  noch  die  Aetz-. 
fcalaaaUia»  aacki  üiaiprUiawfni  irft^d  eiaar  Art  jgeheUt^ 
iMM  dB  Wim»  aheiMchltab  Id,  am  ICaf  f«  Uuaa  Sita  aad 
diairr  aich  luxirt  hat ,  uad  daa  Snbject  jung  id.  la  der 
BleJirzahl  der  Falle  unterliegt  der  Kranke  und  es  ist  unver« 
adUich  f  Upr  md  die  Heilung  der  Natiir  vartea  lu  wolle% 
aMiHa^il  jap  aua  ia  viaka  aadpm  kldaarta  aad  wad>fcr  ht^ 
daditaB  Gdaakaa  lir  üafüiggaa  allgemda  aaerkeaat  aad. 
daher  ohne  Zeitverderbnlsa  zur  Entfernung  des  cariöseu  Kno- 
chens schreitet.  Findel  daher  der  untersuchende  Finger  blos 
i;;arm  dea  Gakakkafiiea,  aad  dud  die  waldiea  Theile  durch 
dia  Qiiwm  dia AkirtaiM  aitki  aa  lähr  aatendafai».  aa  id  dia^ 
fteaectiou  desselben  angeadft,  die  achon  von  K i rk  1  a n d 
(Uäd)»  &i«M^r  il7m)f,  Verm^adoia^  «UU  der 
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■euesleii      (Ült  Mf ^fW«!!    te  Ukite  mM,mä 

von  H  e  w  8  0  n  in  Diibliu  ohne  tJffol^  geflMMiit  Mi 
Dicke  der  weichen  Thelle  (Sanson)  ist  kein  Hindemiss,  di 
der  Sdinitt  Uoi  mn  den  Trochanter  maj.  ^führt  ud  dmck 
i»^  WiMA}äi§^mMmi  iMU    gtrtt  dir  Bencctlta  nü» 
€h.  Bell  (Lond.  nM*  Gm.  ISSS.  Ja».  Prorl«p*n  M 
XXI.  71)  die  DurchsMgiin^  des  Schenkelhalses  tot  ,  um  den 
Kopfe  die  durch  keine  (?)  Bandage  lu  hewerkstelii^eade  Rak 
in  Tenchaffen  und  so  seine  AnkjUscrM  iuÜidMab  *  tfa 
ffweifel  ist  diete  Opentlon  unitehqpcr^gi  Willihii 
Resection^  indem  der  cariose  Gelenkkopf  die  Eiterung  teitoP 
Pfanne  unterhält,  diese  auch  ansteckt  und  die  beabsichdgte 
Buhe  dttidi  die  geitegste  Bewegung  dei  SchenUinnikf^ 
•tSrt  wird«    Bei  HherscniLrtiy  im  SeMkel        1*«*  ^ 
Kraftexustand  es  noch  erlaubt,  die  £xtrttc«lniloildli 
Schenkels  das  einsige  Mittel ,  Ton  dem  noch  etwas  so  ftoIRn 
Isty  InsI  der «nuoinnr  eine  soIcIm  Methode  wilücBWttiy 
keine  TO  gmae  WoidMAeaeM.   Die  wn  Kerf  nndBef* 
f  Ol  Terrfchteten  OperttioneB  konnlen  keinen  fcfclg  kakoi 
well  in  beiden  Fällen  das  Oa  ilei  ergriffen  war ;  sie  sprechet 
^er  demimgeachtet  fiir  die  Unternehmung  der  Operatioi, 
WeU  iMti  4^  nnginstigiten  UnuilinABln  Bnffen  Fall  dn 
Tod  doch  erst  naeh  j|  Monaten  nnd  naafc  -i^alhiMndtgw  WülMg 
der  Wunde  erfolgte.    Die  innere  Behandlung  in  den  Sta- 
dien der  Ausgänge  richtet  aidi  nach  dem  Character  des  Eite- 
röngsAebersi^m  AnHangey  wo  ea  oft  norden  coeHüscho^ 
ja aabfniliiniH*toriadien  Qliamler  JM»  gdM  Mn  idelMr 
nicht  erhitzenden  Diät  kühlende  Mittelf  JMfo  JiAsm% 
ren,  Di^rtaNsy  später  China,  eine  nähreude  Diät«  Rust 
mid  D  i e  f  f  e n  boe'k  wandten  auch  in  diesena  Sudio ,  bei  be- 
deutender  Atimagernng  nnd  Flebei^  das  Okmmij4m4i  mtk 
folg  an.    Vor  derlMAiiing  der  AIneeise  M  WUmiäM 
suträglich;   mit  dem  inneren  und  äusseren  Gebrauche  des 
Mercurs  verschone  man  den  Kranken«     Gegen  Fisteln  und 
okesflidiUeke  CMm  gelMtneho  nin  kalioche  liJüttlMij 
CataplasflMn,  Bider,  und  wenn  Mate,  ifl»  aklM  odlV| 
nicht  vertragen  werden ,  kalte  Fomentationen  (K.irkland| 
der  Verl^«  ~  Bei  längerer  Dituer  der  JümnUHaU  bkibl, 
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sundiin^  (iitreh  xii  starke  Bewegung ,  Verkältiin^^)  zu  rei- 
zende Bäder)  wieder  iiir  wltkliclien  Verkürzung  umgestaltet 

Wweges^  Jto.MiJiwraiM  wmA  der  lWfci«il«iig  im  Cwai^ 

gie  modificirt  werden  und  bestellt  Tonuglicli  in  einer  Fonim» 
Belle  liinter  dem  Trochanter  und  im  Gebrauclie  einfacher  Bä« 
tev  •  Uli Undie«  vad  wHiiikiwi  and  k&nttUchen  Mineral« 
Uääm'mmBwm^mMMgmffmf  toteateklelitdcAkMM 
feilHfil»  KntsMmgiproeMy  icoi  U«r  inonüglidl  Waf» 
Congestlon  fol^t,  wieder  «nfkclit.  Schlanmhider  kÖBaea 
dl»  €iir  lieendli;»«  ,  . 

4»  O^mmrthrmim^^  ^SmmA,  Vmtm  4tUm  gmm 
MMfriblMMt  (lell),  Satsfiiiiing  der Kal^f  eleak« 
k  n  o  €  Ii  e  Uy  ist  eine  theils  von  den  Knochenenden,  theils  von  den 
Bändern  ausgehende,  chronische  Entzündung  des  ganzen  kjii«« 
fghakw  Mit  laflii  idir^WilfBi  Aull»  rilin^  dar  K—dwwrf 
Weigimg ämuäkmf Cmim ntwuiiiiiiM,  WmVwmäkmüU 
dieselben  wie  bei  der  Coxiiis  und  Kinder  leiden  nocli  seltacr 
an  ihr  alafirwachsene;  am  haufigiten  verbinden  sich  mehrere 
Pitifiiwi  Ml  iknv  liii  iigiiy »     B.  VeriKiltung  und  f^gm^ 

befallcflde  fintiibiiinif  ftt  selten  und  koomt  idoe  M  Mto 

•crophulösen  Subjecten  vor,  meistens  entsteht  die  Gonarthra» 
cace  aus  dem  Tumor  albm  §mm  oder  gleichzeitig  mit  ihnii 

die  UiMdtai  Mfirail  Mdf  die  iraktai  ib  tota 
SiMikF  ddiCMnAfee  %Uiliy     B>  die »MBlidunig  m^!Xm^ 

tmg  desselben«  Bei  längerer  Dauer  und  Intensität  des  Tu- 
mufr  albus  erstreckt  sich  die  £atiündung  endlich  aucli  auf  die 
Hyae?tolk— I  — d  dleitoodiee»  aef  litotm  dwHk  die  faeer» 
Üue  dwUeMkkapsd  ned  dlcf  gitiatClilBhiWriiw^  Aedl 
bei  Necrosis  des  Femur  oder  der  Tihia  In  der  Nähe  dea  Ge<- 
icnkes  entsteht  nicht  selten  walire  Gonarihrocace, 

Ajmfi9m%.  ileti  aleMilt  eadi  lücv  4  Stedioi  •% 
^  dwee  die  8  ewUe  der  Ikilribdiift  »  die  8  ktilm  de« 
Ausgange  in  Caries  angehören ,  ich  ziehe  die  beidee  entee 
in  eines  zusammen,  da  aie  M«h our  ludl dem  (irade  4^. jsiai- 
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Tritt  die  Krankheit  primär  in  den  Knochenenden  %u£f  wo 
hat  der  Kranke  in  dem  einen  oder  anderen  derselben^  am  büi- 
iifBten  im  Condylvs  int,  fem»  oder  im  Kopfe  der  Tibia  einen 
mehr  oder  weniger  heftigen ,  atumpfen  j  brennenden ,  boh- 
renden oder  nagenden  Schmers,  der  meiitens  auf  .eine  StcUo 
beschränkt  ist  und  durch  Fingerdnick ,  Gehen  ,  Steilen ,  fe- 
ttet Auftreten  und  Stosaen  mit  dem  Fusse  Termehrt  wird.  Die 
Gelenkbander  sind  noch  nicht  geschwollen  und  nicht  oder  we- 
nig schmerzhaft  y  die  Bewegung  des  Gelenkes  ist  daher  noch 
frei,  der  Kranke  vermeidet  aber,  dem  Unterschenkel  du 
ganze  Gewicht  des  Körpers  lu  übertragen ,  setzt  dalier  dia 
Knie  leicht  ge1>ogen  nach  aussen  und  tritt  nur  mit  dem  Vor- 
derfusse  oder  der  Ferse  auf.  Im  2.  Stadio  schwillt ,  Ton  der 
schmerzhaften  Stelle  aus ,  das  Gelenk  allmählig  an  ,  und  es 
stellen  sich  nun  dieselben  Symptome ,  wie  beim  Tumor  aJhm 
ein.  Ist  die  Krankheit  aus  diesem  entstanden ,  so  geselka 
sich  zu  seinen  schon  geschilderten  Symptomen  noch  lebba/le^ 
tiefe  Schmerzen  in  deo  Condylis  Jem.  oder  tibiaty  die  nvr 
der  Gonarthrocace  eigen  sind.  Mag  nun  die  Krankhell  tob 
den  Knochen  oder  Bindern  primär  ausgegangen  seyn  y  was 
sich  nicht  immer  so  leicht ,  als  Einige  angelien,  entacheidai 
lisst,  selbst  bei  scrophuloser ,  so  sind  auf  der  Hohe  der  Kot« 
Zündung  die  Erscheinungen  folgende :  Das  Knie  ist  meistens 
leiclit  gebogen  ^  so  dass  die  Zehen  den  Boden  berühren,  dock 
findet  man  es  manchmal  auch  gestreckt  oder  in  einem  rechten, 
Ja  selbst  spitzen  Winkel  gehalten ;  letzteres  vorzn^lich  bH 
heftigen  Schmerzen  nnd  bei  Kindern.  Es  ist  in  derRe^ 
1  —  2  Zoll  dicker  als  das  gesunde,  doch  Iiahe  ich  auch  die 
Geschwulst  3  —  4 ,  ja  selbst  6—8  Zoll  im  Umfange  insd 
4  —  8  Zoll  in  der  Länge  gefunden.  Gewöhnlich  beschrankt 
sich  die  Geschwulst  auf  die  Grenzen  der  Gelenkenden ,  docb 
ül>erach reitet  sie  sie  auch  und  zwar  nicht  blos  In  den  weiches 
Theilen,  sondern  auch  in  den  Knochen,  so  dass  man  sie  sich  bis 
in  die  Mitte  des  Ober-  und  Unterschenkels  erstrecken  siebt 
Bei  der  primär  vom  Knochen  ausgehenden  Goniiis  wird  dir 
Geschwulst  meistens  blos  von  der  Anschwellung  der  Knochrs- 
enden  gebildet«  Diese  AnschweUung  rührt  aber  nicht  tob 
der  Verdickung  der  dl«  Comdyli  bedeckenden  Bein  -  und  Ge- 
lenkhaut her,  wie  Rüssel,  Lawrence  u.A«  bu  glauben 
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■Hlffliiüiy  Mii  ivM  MMhiMt  bete  9ViM^  fflisi  Jif  iP^M^' 
waiera  fM  dttcr iilclilm  fwlwmtgu^at  tnä  dei4IMi  stf  Ak«« 

lenden  Aiiflrelbon^  der  KiM>cheii  selbst.  Irli  habe  dninal  dM 
untere  Ende  des  lemw  5  Zoll  breit  linden.  McMcat 
«teilt  4«r  €MjIm  ud^rmm  »ehr  tk  ta  atüflklMB  StalHiie 
llcrvor,  WM  biot  fdicfobtr)  Mä  wlitlicll,  ta  r«l||e  ^ 
bi'ginnenden  Luxation  des  Fcrtiur  nacK  innen.  Der  feschwol- 
lene Condyliis  linst  sich  manchmal  durch  4ea  Finger  ein« 
aroeken.  Ober«tmd  mtetWUi  Mirics  Mgevt  INM 
1 "  2  S#1]  ^bj^  wiMliinLii  ^le  ChMinndi^  be^MHHidQV 

erscheint y  besonders  beim  Stehen.  Die  Kniekehle  ist  ver- 
Bciiwundeny  die  Haut  wärmer  ^  die  Schmenen  sind  bohrend^ 
brist I  brcueady  Jnckes^^  prkkcM»  vi«  twi  Aiäeriiy 
p«lsiraiid,  wcrdea  imb  Dradc  «rf  «Bc  KatcbMiwiiwi  «itr 
Mm  ««r  eines  oder  das  andere  nnd  auf  die  Kniescheibe,  durch 
Gehen,  Auftreten  rermehrt,  exacerbiren  oder  stellen  sich 
Nachts  Torzügrlich  eio  und  erttred«  sich  btü  nach  dem  Ver» 
U«fe  itB  Femnr  Mt  warn  fViel«if«r  mt^.^  bdM  ÜBfi 
yVHar  Wi  «WH  ywtigdteabCi  Wfwliicbq  sympadtliiiti  Hüb« 
oder  Fussgclcnksrhmerzen  habe  ich  nie  beobachtet.  Manch« 
haben^nch  ^hmerzen  in  der  Kniekehle ,  besonders  wenn  das 
Femmr  steh  irom  InxtH;  «wh  habe  ich  bcsl&MMf  wiatobth 
reade«  hMMt  «dinenriiafle«  kranqrfliallee  giMfieatieb«« 
in  der  Kniekehle  beobachtet.  Der  Kranke  kann  das  Grelenk 
wenig  y  oft  gar  nicht  bewegen  und  gebrauchen ,  er  kami  blo« 
nft  Mnkkeit  gehen  nnd  Jtei  da«  CkAhl  mi  fiiiimtia  waA 
Scbfvidie  im  GIMe,  nd  fli«ts  m  iaBeM«  nltiaHM«a 
oder  dem  gesnnden  Fusse  «uterstOUen  y  wenn  er  es  erheben 
oder  sich  wenden  will.  Schon  Jetzt  ^  manchmal  jedoch  erst 
Im  aiehsten  (3.)  Stadium  ttdlt  »Ich  eineLvKali«« 
eia«  IHM  ciriblgt  an  IMigalM  abah  iaaeaf  dar 
OiiNi^fto#rf..^Mi. «IclilinelnFaadlfaBea,  «eUMtl—  1  0«11 
deutlich  über  dem  Rande  der  Tihia  vor  und  diese  weicht  nach 
auMen.  Man  kann  sie  aber  wieder  einrichten ,  wobei  man 
eiae  Art  Crepitalioa  bemerkt.  £iamal  ««h  iah  «ie  wittkar- 
lieh  dm«h  *die  Mntkela  iMTfaiMagca«  la  eiae»  aadcm 
Falle  war  sie  so  bedeutend ,  dass  das  nach  innen  gewichene 
Kaie  einen  atumpfen  Winkel  bildete  und  beim  Gehen  liiuter 
daa  fea^ade  aa  «tehcB  kam  aad  der  Faia  Maaaüt  dem  iaaiii 
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nach  vorn  erfolgen ;  ich  sah  sie  nicht  blot  unvolHiMWii 
andern  auch  voUkommen  y  so  dasa  das  Femur  mit  der  tcv- 
witlMWCii  KAiwcheihe  2—4  FlngtrhicU  über  die  TikU 
nntmi  uai  die  KntgiMhte  fwKttbt  wmw  In  MdcAFiOa 
w«r  aber  wihi«  Aakylote  dabei ,  so  dass  der  Kraake  adv  pk 
gehen  konnte.  Cline  (A.  Cooper's  Versuche«  I.  195) 
aah  den  Unterschenkel  Torwftr  ia  unter  einem  rechten  Wia- 
MMUdemObmcheBkelfeatfllU»  die  Atf WIfs  wi  dKa  TU 
waiee  mit  dem  Femur  fiurt  weieigti  —  Ba  fcana  dee  Goa- 
pUcation  der  Gonarthracace  mit  Auflockerung  der  Baader  mi 
UjfdratUunia  ataUfinden*  ; 

Aiiif  iftge  (3.  «.  4.  Stadipm).  Wcen  aidi  dieU* 
■findmig  Bldii  MrlMlt  «der  ia  TolIkoBaMBe  Viiaaibwi 
der  Gelenkenden  (Ank^losis)  übergeht,    so  endet  sie  in 

,  Carieu  Die  ErscheinuBfen  der  vorigen  Periode  tretea 
■aiildhe  asd  atlitar  bcrfmr;  der  dem  X^a^  daea  laiecim 
WML  Wfielriitmic  aad  die  WachlriAe  aUtoeade  fiduacni,  aclae 
Ausstralilun^  nach  dem  Verlaufe  des  einen  oder  anderen  Kno- 
ehena  j  besonders  längs  der  Tibia  bis  xum  Fuss,  die  Vernich- 
mif  doidi  dea  DiudL  auf  die  Coadjlsa  und  auf  di^Ue* 
adMdbe,  aeia  Fixirtaeyn  auf  bcatimmte  Stellea ,  die  Hnl- 
aackigkeit  des  Uebels,  die  UamSglichkeit  das  Glied  n  be- 
wegen und  zu  gebrauchen ,  sind  in  Verbindung  mit  der  ouii 
atarker  werdenden  Abmagerung  des  Körpers  überhaupt  uad 
deakiaakcaGliedeaiaabeaeederey  aUider  Aaackweilai^dcr 
Leiatoadfiaea detadbea  Seila^  milder Bliaae^  dcr£rapfiad- 
lichkeit  des  Körpers  und  besonders  des  kranken  Gelenkes  ff- 
gen  die  kalte  Luft ,  oder  auch  mit  dem  Gefühle  von  Kälte  bd 

*  derEhoMerbatleB  der£klmniBe%  mil.demfiebedufleaPalM 
aad  TOthen  Urin ,  partldBlca  Nacbtaehweiaaca  aa  chcraelai« 
atisch  für  innere  fiiterungi  besonders  in  den  Knochen,  ils 
da)is  man  sie  übersehen  kann,  wenn  man  einigemal  den  Verlauf 
aad  aaaU  Ciiaiacter  der  Q^mmiht^ettct  beabachteft  hal.  ttn» 
if  atellt  aich  deotUelieFlttclaallDa  ia  demgaasea  oberaa  IVÜ 
der  Gelenkkapsel  oder  blos  an  einer  oder  der  anderea  ScHe 
des  Oberschenkels  oder  unter  dem  Lti^amentum  putellart  ein. 
Mandlmal  kann  maa  die  Tibia  und  daa  Amr  ifillidi  ober- 
«huBder  femclbea  uad  bM;  dabd  deaÜiche  CrepltatloB,  dach 
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lieh  (4.  Sud.)  brechen  die  flucloirenden  Stelleii  i^if ,  ohne 
dait  die  Geschwulst  zuHammenflilU,  und  ohne  dasi  die  Sonde 
Inuner  Cariea  entdeckt  (der fewiindenen  en^^en  Olafe  wt§en)p 
CS  CBlileheB  Blteneiikagcii  od  IMUMfey  Oeim 

dfet  Flweei  und  Smthme  dee  hectfiehee  FMen;  Muichmal 
Ter^ossern  sich  die  Fisteln  an  beiden  Condylen  so,  dara 
letitere  gam  eathltot  sind  und  deaCklenk  von  Torn  nur  durch 
4bb  MAgamtmhm  paieüare  wiM—imgf  liillai  •  wiii;*EMt 
Mft  et  «teil  «tfM  trauM.  DcrTcriinriMMli'-^SlIiMli 

und  selbst  soviel  Jahre« 

Diagnoie«  Eine  Verwechslung  der  Gimarihrocace 
mH  Hf^pr^mm  pmUHIaref  Balg-  tdcr  fipedtgeachweiit  ta  der 
daettederMArenSctteierlMeitMlbey  riNiiMigiier 
treibung  der  €h;lenkenden  und  krümmnng  der  Knie  nach  in« 
nen  ^  oder  mit  acuter  Entsundung  der  Synovialhaut  und  der 
QekaUMbider  ist  nldit  leidii  BiSgUdi,  weU  aker  adt  OdMfe» 
wafcertfldkty  ^TWiMef*  flttvw  und  chiwrfMhea  jftkMceeQi  itta 
Rniegelenke*  So  Mehl  die  Magnose  dea  ByärMhtus  ^etm 
in  gewohnlichen  Füllen  ist,  da  die  auffallende  Fluctuation 
imd  geringe  Stöning  der  Bewegung  des  Grelenkea  wi%  der 
^eicBaamgvB  wtiiuns  woaiHwwv  veneBnoieOTi  ee 

fet  eie  dtMy  weeB  dte  Sfader  i^erdMMi  hII  fiMr^f^k* 
und  Knochenplatten  durchwebt  (der  Verf.)  und  schmerzhaffc 
aind  j  wenn  durch  &re  Auflockerung  die  Knochenenden  ge- 
•dmeOeB  adMlM  ttid  die  Flecftealf es  dnUer  lal.  -Bukiw 
TerilOteiaaellMideB  wrinrMMri^  M  de«  ITftMgett  MU- 

chen  statt ,  das  Dupuytren  wegen  Hijdrarthrw  amputirte^ 
indem  er  letaten  fiir  GmarthnM:ace  Iiielt«  Auch  mit  Tumor 
Mm  kana  mb  die  GeMortf Araaw#  nd  «Bgekriuit  dieie  adi 
jeBer  ▼erweraaenii  ew  annarMHerasBg  ui  Bim  nnaer  aB 
leicht ,  da  die  O^mmfhneace  sich  In  vielen  Fällen  ans  dem 
Tumor  tdhu^  entwickelt  ^  und  letzterer  auch  von  geschlossen 
Ben  und  flatoldaen  AbiceaaeB  (ivatere  Getokaheeeate)  hB» 
ficitel  atgrB  kaBB.  Kta  lat  ea  lir  dea  ABtef»  Mfefwei^ 
deaPefcergaBgderBhtaaBdiiBy  iB'ClwiCi  an  besÜmmeB«  Der 
iMisy  mehr  in  einem  Condylus  sitsende  und  nagende  Schmera 
spricht,  im  Gegeasata  der  mehr  reisaenden  und  verbreite- 

iea  iuhBiwaa  leim  IWiati»aili<,  Mr  BBMBdiat  darKae» 
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Jftben,  nowU  §e\mt  FiHi|licr>  tein  nicbtliches  Rxacerbtre^ 
JMm  ymimUaß§  Ua§ß.  im  MSkmnkmtirhm  in  YrhMm§ 

btistiinnitcr  durch  die  mögliche  Vcn»chiebuag  der  biiocfaci 
.und  4ie  CrepiUÜon  erkuuil  wird. 

J«»      AiilicliaJf  ZM§mrAe  iM  vcvdld^t  nil  die  Km- 

chenenden  rüther,  weicher  ^  ichwainmiger  und  nuf^elockcrt, 
immer  et|r«s  ^eicb wollen.    Im  3*  8Udio  (der  Caries)  sind 
.dtoAM««^  «fibte»  9Kdif^g9  die  fijBMrleliiMü2— 4 
tticB  dicky  idildnbtiitiluilhsiit  HimwoIIi  «dcr«MIÜdi|rai 
'  oder  pAhj  mit  vielen  lÜli^Hipikleo  besetzt ,  die  lialboiondforw 
migen  Knorpel  zerstört ,  die  Kreuzbänder  cri\ eicht,  mki^ 
JÜe  GftbrakÜC!iie>4er  Knochen  oberfläclilidi  oder  tief  euii% 
•mII  JBiiler  md  miehpri  ^it  IlfiMlAtkpMii  fcgettety  vdiiB 
-liie  der  KnoeheiiMMt^i  kevRiab^  Ja  eaderfi  Filke, 
züglich  wenn  Fisteln  vorhanden  Maren  y  sind  die  irtkhtn 
Theile  in  eine  homogene  speck«- und  sulwtifp  Misse  vcrvap« 

Btchinng,  MhflMl  eteh  Ipii  J«  den  Kaegfcep  esMmkcB  «■! 

entweder  mit  dem  Gelenke  selbst  oder  mit  besondem  Oeff- 
.nungen  in  des  iKnochen  zusammenliängcji«    Manchmal  eil 

.  Jm^  #diar  4ir  Ki|if  d|Kr  TibU  MMfehAU^  «id  ikm 

.  >  HMe  tfMnmidrI  f wW  »i»  dem  Oelcakr tb  mU  derHsel» 

-fistel.  Pie  innere  Fläche  der  Patella  ist  gewöhnlich  lueh 
cariöf«  Die  Ränder  der  Tibia  imd  des  Femuir  manchmal  mi 
.Tiden  Temctdeden fefiMmlBB  Biittgeen  keeetit»  ifaMtail 
^k^UMFmm  kttoilead  rtfini^Mpi  und däbei ti>wi  riA ittB 
•  ünterschenkelknochen  ganz  verdreht ,  die  Tibia  Bckr 
nach  aussen,  dit  Fibula  nach  hinten  getreten,  DuOckoi 
«der  leteteh  ist  fast  nie  cariot ,  mvifhoMl  Mk^Uikt. 

SekaBiUKH^  SlelelflMilnilklM wte^btldcf Am^ 
.miltHfaeeß  ttrenge  Itlilie  M  aneh  hle^  nollivnndig ,  niMi^ 
<  lieh  hat  man  gleidi  im  Anfange  die  zu  starke  Ueugung  des 
.iMcnKshenkels  zu  verhüten«  Man  legt  eii|  kkjbB^  S|praiki»- 
wler  die  Kniekekto.  M  AtdmgB  mtH  ie  bBege  die 
Mdmmm  MUg  sind^  hImmi  winMiielt  Bkilegel  mk 

'bluti^^e  Schröpfköpfe  9  gebe  Poiio  Jlii*eri,  Salmiac,  Sent^Oi 


« 
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.VMmi^^kammM§)t  TimäU  k^im,  imm  Oigh  mäm. 
.9tm  4täm  mmm.  ^i«wi.*«fc*liü  m  WMkMbmdr  dm  Ob» 

nnd  UnUfnchenkel  einvvfben ,  Bäder,  betonten  locale  Snbli« 
matbider  (W  e  d  e  k  i  n  d)  ^ebraiieben  und  leite  Endlich  den 
iamam  JEkttBimdimgipivcew  wMk  mmKu  A^  wosn  ^ber 

dBd  dl  dftt  CHilbeben ,  mk  dm  vm  mt  Jeder  0elle  1  ^  # 

Streifen  nitcht  und  sie  oben  und  unten  ^  niraentlich  über  dem 
'Ugjgider  Tikiaf  durcbl^llcrstHrlie  vereinigt.  Die  AppHc»» 
HiM  im  MMniM»  iMMi  id^li^liMataidc»  vi«d«Ml.iuiAA 
«BUbnüif  «ritaidlMi  muMk  '  «Ow  Atiülrftifi  M  worifer 

•icher,  weil  man  seine  Wirkung  niclit  so  in  Gewalt  hat«  ist 
•Neifwig  aur  Luxation  da^  an  befeatige  mm  die  Extremiiit  auf 

>OiWhifrifii,    IMfliArf U  «d  Stt#U't  C^myr «wUm ■ 

•  #erind  hilft  liier  weniger  als  beim  Tumor  albus  und  die  Er- 
iirilHB§.der  Ruhe  durch  Bandagen  iai  Jiler  nicht  ao  nothwen- 

,äi§f:4mwkmMm  die lü^der lielwi 99Mtkhämk wml  ^ 
k^imk  tpmim  üiOtfiadci.  Vw m««»!  —  €iw  kmptmm^ 
9uperßciaUa  oder  ceniraJis,  to^liiat  sich  selten  die  Krankheit 
ohne  Entfernung  des  kranken  Knochens  heilen ;  nach  der  Ap« 

.flkaliett  deaGlufaeieM  liii«  swir  dermgeade  Miam  ei- 
t^mätmd^  aiklnetMvltamrwMeriwM|«iAkil« 
Wl  fkmAmk  Rrodm  der  Art  20  —  40  Yeaicantien  oder 
Moxen  gesetzt,  das  Glüheisen  wiederholt  applicirt^  einmal 
sogar  11  achmale  Streifen  um  das  Gelenk  gezogen  und  ia  ei«  ' 
mmm  eadcveB  Fall  die  Eitemng  dmrdi  100  Erbten  «rterlul^ 

•  ^■■f  i^mcMedeBn  eduirii^gtrcBde  ^s«  B«  die  ji-iptt^  mp&i^« 
Schüizit)  und  reaorbirende  Mittel  gebraucht,  allein  jedeamal 
eluie  Erfolg.  Dae  ftlniiriapn  hilDl  nur  so  lang«  ala  Entzio« 
imtg,  iidii^4knm,  «MiwalirtMi  «cniiek  4mm.  Bhrm^ 

des  faetaiseBdeB  CUaribm  int  Mer  Mik  wtn^gct  sng^ 
neigt ,  alb  beim  idiopathischen  Gelenkabscess,  ebenso  die  Et- 
weitenmg  der  Fisteln ,  das  Uaaraeii  durch  daa  Gelenk  oder  ' 
die  ApfUeitiMi  de»  GhlheiMna  nnf  die  euMee»  fllelkn  dee 
Clelwinii  Wenn  «m^  B*lk  (Mm  reinn  e  leMi«  h  1«)  «d 
Texter  dnwA  die  Eröffnung  dea  Gelenkes  und  letzter 
dnrch  die  Application  dea  Glüheiiena  ihre  Kranken  helij|e%  ao 

kl  dodi  dieie»  Verfiymii»  elt  an  iBflhiliifc  wU  mat  wm* 
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Bihin&weise  und  zufällig  heilbringeiid)  nichiisa  eaipfdile%. 
-wea4B  d» »aggl ufaitiwftigfc Bit  litoliiii^  Ai^  m^m  Hwft^ 
•fllnlEe  Wkkmtmg  iblft  itni  4<iy¥MaWbtihnigyiiiiniM«  Iii  Im 

'chen  durch  das  Gliiheiite  e&er  angeftcht  als  Termindert 
irird,  Ist  die  Etitertnsammlung  nicht  beträchtlich,  tüid 
kdiie  Fisteln  a&  d«»  hiaftoMn  jSdte  dw  GIMks  .Md  ^ 

ReteeitÖA:det  Kniegelenket  angezeigt;  .imb  W 
•aber  nie  m^hr&ls  einen  halben  Zoll  der  Tibia  (bi<;  zam  köpf« 
idm  dflr  FUmld)  und  etwa  1^14-  Zoll  vm»  i<Mta#*  wegaebi^ 
wb;  «iiiieriiMiHliielwifteBfiiiilg/iuidi^ 

putatlok  -det  :Olber*elittiiitk«lft  oder^  .«^riM  Um  d« 

Kopf  der  Tibia  cariös  wäre,  die  E.r articvJa  tio  cru ritf 

•  angezeigt«    Wie  der  Tumor  albu^  indidrt  auok  dw  1«  uad  IL» 
(eMSaUifiäut)  Itedkuiä  dnM&Hm*ii^}mi  u  fikm  dii  Af  i 
-telioii,  fciadi  dt»  ltoee<<ton ,  dorfi  wirf  dagegen  MMf  gii 

wie  die  Fälle  von  Ballingall,  Delpech  (Reaection)  und 
•Tieler  anderer  leigen ,  die  offen  genug  alnd,  es  za  gesUhtMf 

yffOuemAiSmUauaMmk^  Daas  dtoa— rtiai 

^dcsEniegelsiikeibciasrM»  Mna  CSiMfare  scy  wti  iii  iiilsi 

lieh  brauchbartä  Glied  erhalte,  zeigen  die  glidÜMienMb 

Vou  Filkin,  Park  (1),  Crampton  (U) ,  Syme  (I), 

•  den  Veri;  nd  Frieke  (lU);  wm  sie  JBiMg  haNnp^ 
musa  sieitt  da  cMaaDgegeiMM  0i»antidLMkiliiM' 

5«  Podartkrocaeef  Entsändnng  des  Fisi« 
imd  der t'uss^irarBelkiiocheii-Geleiike» 

IHe  ÜgsadhcH  siBd^mphiMM  ^iiiinkBiigM  4mWmmwd 
VMMhflBfn  des  Fussgelenkes  bei  jungen  und  scrsplNBiHi 

Subjecten ,  oder  chronische  Yerkäitungen ,  selten  tinein^e- 
lichtete  Luxationen  des  Talus.    Der  Sitz  der  Kntsibdnng  ist 
.•dien     mtnOer  indenCUc^hMdiB  der 
•SBderB  eia  peripherischer  Ib  den GdenkMehcn  derlfaü^ 
Schenkelknochen  und  des  Talus ,  oder  der  übrigen  Fotswitr- 
selknochen»    Geht  die  Entsundnag  blos  von  letalen  aus,  ts 
kaou  sie  ia  Catw  übeiyeken,  akne  die  Gelenke  anattäM» 
n.  B.  das  FeiMdMlB.    Muthcisslslednn  Uen  IMUs,  M 
Kindern  Paedctrtkracitce.  Auch  mit  Entzündung  imd  fiitrntn;; 
^  ^4grijfia  mniMarü  eder  Bii(  2lMinar  attttf|Midif  dai£  die 
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Poäarthrocace  nicht  venvechselt  wcrd^^  i^bficUoa  sie  iiichl 
selten  am  dem  Tuwmr  aibm  entstellt. 

Ualcr  bdd  icringe«  wtA  aar  inmititmf^  Md  hi<Hflni 
id«lwdrn  fictocnen  iai  Fsw»  od«r  In  eiaidiMm  FiiMwiir« 

itl^lenken  schwillt  das  Fussgelenk  oder  der  Ui'icken  des  Mit- 
tftHnfif^  in  y  die  Bewegung^  besonders  die  Bewegung  des 
FatMf  4w  CkshcB  wird  cncliwert|  der  Fin«  wird  aUmlUif 
geiüred[|>    IHeCtoecbirdbl  M.madkiiid'ferliigi  »detrai 
beträgt  die  Messung  des  Gelenkes  über  die  Ferse  |  —  I  ^  Zoll 
■lelir  db  die  des  gesunden  Fiisaes«    Die  Knöchel  selbst  sind 
ichir  edleafCMbveUeii  oder  gegen  den  FiiifordniekMliiiien« 
haft,        ate  kt  der  IlrncK  Aof  dfp  arUMy  bMi  nter  dea 
Knöcheln ,  oder  auf  die  Fnsssohle  oder,  auf  die  Gelenke  der 
Mittelfussknochen  y  höchst  empfindlich.     Am  letzten  Orte 
hfici  flUB  nanchnul  bei  der  Bewegung  dea  Fuaafa  auch  ein 
Kaarrca  — Uadie  Cr^itatlfBT-und  man  kann  an^  dien  Vor» 
derfcaa  »II  den  Millclfnaa  attrfcer  und  alehfiNtf  bewegen. 
Eine  Luxation  des  Talus  findet  nie  statt«    Der  Kranke  hat 
daa  Gefülil  von  Schwere  und  üitae  im  ganzen  Fusse  j  der  im.« 
nMT  eekr  alariL  aeliwltiit  und  wann  toU  •  firlolgi  aldil  .unter 
nDaiibliger  Abaaliiae  det  SckmefMa  Zerth^ilnag  der  Ge* 
schwulst)  Wiederherstdhmg  des  freien  Gebrauches  des  Fus- 
aes  oder  AnkfßlimM^  so  geht  die  Ikrankheit  in  Cartes  über» 
JHe  aagefehcnen  jSji^^me  wm^en  Inteifalfery  derSehams 
ilM  die  Bnhe,  der  V^m  l»na  aidii  fekrandit  nad*aogar 
nicht  ohne  Unterstützung  mit  dem  anderen  oder  mit  den  Bin« 
den  erhoben  werden,  ist  ron  kaltem  Schweiss  bedeckt  und 
jBayfln^lich  fegen  Jühle  Luft;  .die  Qeachwulst  wird  weich  und 
flaeialread  nad  MelU  aater,  klnter  nnd  Tor  den  KnMiela 
pi»  aaf  dem  Kidcen  des  BfitlelftnaeB  anf^  «üA^Ü•  Sonde 
entdeckt  bald  mehr  oder  weniger  tiefe  und  ausgebreitete 
ßari€M%    Der  Schaag  erstreckt  sich  dann  od  nach  der  Aiis« 
tedtenf  der  Fmscim  pßlwmn$  bla  sn  donMicn,  lellea  ^tn 
In  die  Wade,  die  abgemsfeH  IsU    NUdH  aeUaa.  laiitrtBB 
von  den  kranken  Stellen  ausge  hende  und  durch  Eiteryerhal- 
t^ßg  bedingte  :faiache  JEUthltufe  mit  Entzündung  der  Lymphr 
ftiftiae  nnd  Driapy  .welche  aich  äff  dea  Dnterp^.nnd  Ober» 
nfhimbel  cratrcekea  nad  speckartige  hfihratloB  der  nnteca 
HälUe  dea  Uuteiraeheiil^els  surücUaaaen»    HectMAen,  Fhr  > 

I,     '  39 
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Colliquatlontniftne  fehlen  tueli  hier  ntclit ,  sdhü  M  iMA 
fehr  tiefer  oder  wenig  ansgebrelteter  Caries. 

Die  Cariet  iMi  meisteng  im  Fiissgelenke  seihst  fbroi 
fifte;  der  Täkm,  BMichmiPauek  die  Gelenkeatai  der  MAi 
imd  F&tda  sind  Bihd  enMndeti  gefifiMnreiclieri  ifchky  «i 

letztere  dicker.  '  * 

Blutegel  I  Sclmpfköpfe^  Fussbäder^  Einreibun^n  ft» 
Ungi.  merc;'  mens,  präeeip*  M.  ^er  •td&Mr.j  efrepge  liit 
tad  horlsenitaie  Seett't  Vetiend  alt  Aifift  «Mfoib 
ria/^^  spater  fliegende  Vesicantien  j  Einreiben  des  Aetsstei« 
nes  (sur  Verhütung  der  zu  tiefen  Wirkung),  Moxen,  oberflidi- 
liidhee  Brennea  mit  dem  Eiien  (2  —  4  LlngeaslieifisB  lü 
dBein  oder  iWel  Qaentteifen)  ^ind  tiieh  hier  wum^  ti 
lange  das  Uehel  in  EntiQndung  d^  CRefenkttcMi  iuiiit 
Hat  Bicli  CanV*  gebildet, —  verborgen  oder  oifen  — so  hilft 
das  Glüheisen  hdchst  selten ,  es  Termindert  nur  anfiogi  die 
Sehneneo^  noch  ^iwfger  Ist  ek  auf  die  Knod«  adM» 
«nÜrlngeB«  Nach  dem  Tdiraehiedeneii  SItee  der  ^Bbriet  M 
bald  die  Exarttculatio  oder  jimputatto  in  tarsOj  bald  die 
Amimtio  crurts  angezeigt.  Die  ReaecÜon  des  FinafdodKa 
ist  nnr  bei  ein&cher,  loeaier  Cariet  geimder  Menmh«  wA 
imeingerietitc^  Loxaltoii  des  9ahu^  nldklhei  ■uoHidliwt 
oder  iheumatischer  junger  und  schwächlicher  IndiTiduen  «n- 
suratlien ;  wenn  man  bei  letzten  aath  das  ganze  kranke  Ge- 
lenk ttiil  dem  ToAia  entfernt,  ao  wardte  die  nlihsifi 
Knochen,  fai  Folge  der  langen  Ettdning ,  der  ItUM  itaHii 
Senden  Eitersenkong  leicht  wieder  carids  (£Irfahrung  da 
Verf.).     /  • 

6)  CletJarV^rotfoee^  Entsundnng  derSchlia* 
OelbeingOlenrke«  Sie  Iii  bald  iIienttittaaMi  MI  » 
ihrfliaehcn  üraptiraga  nnd  hat  entweder  Im  Sternd«  oder  Ui- 

Üger  im  Acromi algelenke  ihren  Sitz  und  ist  von  reissenici 
oder  stechenden  Schmerzen  und  Anschwellnng  der  Gelcnkge« 
gend  begleitet.  In  der  Regel  lat  die  BntsOndnag  dneyM- 
jiherlsclie,  selten  und  mehr  bd  ai^hnflMsr  eifrig  ciaiwia 
TOd  endet  im  letzten  Falle  meistens  mit  Entzündung  uiid  Ne- 
crose  der  ganzen  Markröhre,  Die  Abweichung  des  Stemal- 
nder  Acromialendea*  nach  Innen  und  tom  odemch  ehen  Iih 
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4il  tdleii  tUtt;  w  ]UUii|ileD  bmIi  bei  4«  C7.  — liifrifj^ 
MBll«yttt€t«mMli«fti«i,  die  ClawmwU  M«h 
eiea  dMeiüifc-  B#  Aliigan^  ki  €Mm  mit  Enreicliung  und 
Aufbruch  der  Gksrhwiilst  ist  der  gewöhnliche  ^  der  Absceie 
diff  «ter  nicht  mit  Eilen«iik«Dg  längi  d«»  Jtf,  ttrrHfiflfidmmm 
«leMew  M  elBteheft  odiv  yfQm  €ammtvd^ft^.  iMtnglgem 
nAlk§9ammf  oder  nrit  Wt/fs^roma  aflwilwfa^Ttt'WechieU  wer- 
den, Die  Caries  fordert  die  Decirpitaiio  clmriculae  stemalis 
ofromialU  mit  oder  gleichieitige  Besertto  gtrrni  oder 
%Piweff, '  -Iii  eMtodlliteB  Siedle  eied  filalegel,  K^«. 
iMfv.,  VeMiatfe»)  keMuden  «ber  Iiieklige  Umm  e^ 
feeeifU 

*  7)  Omarthroc ac e y  (hmiis,  finltdadung  der 
Kneehe-B  des  iSehelterf  eie»lr««e« 

•De  die  ScheHergeleiik  weetger  äiv  die  eedere«  Mealn 
'trtneittfftcheB  nnd  dyntmiechen  Ursachen  ausgesetzt  ist,  so  ist 
die  Omitis  die  seltenste  aller  Arthrocacen ;  am  hüufigsten  enl» 
elehl  sie  aus  der  rheenMItchen  GelenkbSjidereiilxönduB|^  nel» 
elwB  eich  dunAi  diegveMenOdiitldekei'eiif  des  inrnndceO^ 
lefliillopft«  fbrteeiet  Mehelimtl  eirtwtebell  ele  ildi  meh  te» 
CYindär  ans  JKecrosis  interna  des  obersten  Theiles  des  Obeiw 
ennl£nochens'(derVer€i).  ScüreferitalihreAealo^ie  mit 
'^^snik  sedigewieMB  iisd^Rvet'vlHHBldaiier  wmdk  Jiicr  4 
VieiieB  em  leli  liebe  mH  eedere  Beebiiiiitue  fblgeade  B»> 
echeinnng«ii  bemerkt  (I)  i et a,  II o  WS hip,  Jobert).  • 
'•  Reiisende ,  stecliende  Schmeraee  im  ganzen  Schiilterge« 
•ttAtt^eOeriB  einem  Tlielle4eMeftbeB  ctefaeekeB  eiel^pesiedM 
tefrier  AefcitlyBgeud  bli  lum  Ellbegen  he«%b  oder  iwhieta 

Nachts  sn ,  sie  wetde«  stets  durch  Druck  auf  den  DelfoiHeus 
lind  durch  die  Bewegung  des  Armes,  besonders  die  Elevation 
^esteUieB  TennehrC  to-Ai»  ial  adieFiciiy  enaidel  leicht 
d  wird  imlUbti^ti  gekeugt  end  a»  Tjemr'eigeifgl'gAil 
•tMi  'MUbiAHg  schwillt  die  Gegend  dei  Seliiillergelenbce  es, 
^ird  gewölbter,  besonders  an  der  vordem  Seite,  heiBser,  und 
jÜ»  limut  gesputtl  tted  lelbet  HMhlich  ,  die  Bewegung  des  Ar- 
mm  Mdi  edwierehiller  ^  eteckupert  «■d'CMdUeli  eekr  b«- 
edMrMt'  (Akfyhtk  ifieidr);  meft  ieMi'^eB'*A>M  bi  eiiJbe 

inM?b  vom  und  hinten  bewegen,  wobH  sich  aber  das  Schultei*- 
«blettfldl^bewgt^weBB  euch  Beeil  Ankylose  stattfindel),  vom 
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ylunrax  kam  crMV  2  — ^ftSUlistfMUfc  «»d  gar  niclit  x^Xkfiß 

f«f  iMwtia  AllgeMiMirfcili  w|  dhrh  Ana  ti  iiUr 

«lidit  Tom  Körper  ab ;  hat  an  der  Schiüier  »eine  Rniiduni^ 
nidit  Terloraiy  ist  akhi  verltngeri,  die  Adiselfalttoi  ttcka 
«ichi  tSc£ec  fiikli       der   AiiiwtlhSMf  iMI 

keine  secundäre  Luxation  nach  oheli  nil  VerkuRnDg  dei  miä 
hinten  geriditeten  Armes  statt.  Ob  aber  der  Arm  mdU  darch 
iSchwinden  des  Geknkkopfes  küner  vttdn  kawi  ^  «iMp 
tohthtmigea  .«dgea»    lUe  A«sf&»ge  •MyMMrAv 
Zertheilnngp,  die  in  ^«lily /o«f «  vera         (r«rttf#  d«ff 
Gelenkflachen.    Erstere  ist  selten  (llowshipi  der 
Verf.);   die  Schmerzen  verschwindea  allmählig  und  die 
-8ftdfl§keil  hkUbt«    1*  2»  Falle  UUbb  alck  iM-iTilT|f  kalte 
AWceaae  aa  dar  mdam^  biatcni  ^iiet  liiaifif  Mte  das 
•Cklenkes^  selten  in  der  Achselhöhle  oder  am  Brustmu^iti, 
aMBchmal  treten  sie  als  CongeatioBsabscesse  auf;  ia  Kikg 
•Ist  aach  hier  aft  anfiUlcad  kaaif ,  »U  Mnt£um^i§mf  wtab- 
hAm,  gelWidiCT  Imrlea  mid  lalbwictoi  ESmem  tmäk' 
•adsdit  ond  die  OefTnun^en  werden  fistnlos.     Die  Schuller 
bleibt  geschwollen  od^  vird  es  noch  mehr,  wird  harter,  ua- 
•boi  (Jahert)^  icliawthrflrr  Mai  Draak  «ad  doa  Yc^ 
-aach  aar  ^ewegmg  J<a  Awfa;  aaarlipBal  aleB»  afafc  mA 
4       da  Schraera  Im  Ellbogen  ein  f  der  jedoch  nie  so  held^  ab 
•der  Knieschmera  bei  der  Coxitis  ist^    die  Nachtrahe  wird 
gestört;  mancliraal  wird  dor  Aoa  aach  4  —  i  Zoll  kanor 

<l>ie«s)  aad  Ma»af8a»  adar  wia  «dÜMil  (dar  Vati^ 
Dia  gaade  eatdciAl  Cmü$^  HMal  aelica  mmg  dar  aiaUte 

Gelenkkopf  ausrenken  nnd  auf  den  Rippen  oder  dem  Schtd- 
.terblatt  eia.  aeues  Gelenk  uiit  mehi  ^er  weniger  Bewfftid^ 
.UttdflaAnaca  Mdaa  ader  vaU  far  CMEadar:lMifaaarf 
JItamgaaa  ia  4ia  BaoatfMk  fcmkaaen ,  wie  MmmMI»^ 
haupten.     Nicht  selten  ist  bei  cariösen  Fi:iteln  die  Bevcf^ 
lichkeit  und  die  Function  des  Afaies  wenig  beeintrackti|ly 
wena  djeKaochMaiatala  aSch  - — ^-^-i--  j-r  ^rlaakkipi  Ia 
<<die  Salalwa  daa  gaaiahaaa  eiaCieakea  aai  die  ^i'  Ufthi 
•Mhaiahl  exakserfrt  ist.  Die  Couplicaiion  mit  C/ad- 
^miirocace  ocromutidA  ^iUoraaa  M^a.-SjA|))^.ii|l  t#S% 
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täftä^  ttß  nk  Mumi^  hin  mm  hmUFt  Mm  kutetIchTo» 

Verwechslung  mit  Tumor  albu9  hum,,  Luxati9  «ad  Necroei» 
interna  dei  oberen  Düttbeilt  des  Obermic»^  nie  olfoilMr 
White  in  dcmFaU^.W9«dtte]|Mcllm'iindilittluta 

4ri&i  ChVrjlcte^.    Die  Getei&bSiider  unl  tu 
j^men  Hmgebeode  Zellgewebe  tind  lolilg  imd  Terdlckt ,  der 
peUoideus  tiw^a  geschwunden,  der  Gelenkkopf  aufgetrieben 
(derVerLi  Jobert},^  manchmil  mit  AuswücbieB  bceetfl^ 

i^^Fi^h  ^2^.^^««^  ntt  Bl|it  B^t 
jr^tUicliem  Biradtte  gefUU,^  die  iSyiwvf^ilhiMt  mit  purulea- 
tcm  Serum  gefüllt  und  mit  falschen  Membranen  bedeckt^  die 
^ofj^di^e  des  Kopfes  theÜwelie  geschwunden  und  rothlich 
•dcpr  fu»  curiSfji  aeltner  lit  e»  andi  die  OdedEflicIlie  ihi 
)gcfaid<ffrUtttets  im  iwItaBrten  dleM  alleiB.  Bt  famn  auch 
Carfe»  centralis  mit  mehreren  weiter  abgerundeten  Knocheii!- 
fisteln  ausserhalb  der  Gelenkkapseln  sUttfindea«.  Die  Carte§ 
erstreckt  sich  in  der  Regel  nicht  eul den.  K$i{er  des 
jAimh  Andi  hier  kdnneiLEIteiwnluingea'BMii  dem  Yert^ 
der  Amgefiiw  oder  an  der  hinteren  Achselfalte  am  Thorax 
vorkommen» 

•  •       •  • 

Die  Behandlung  ist  die  schon  oft  angegebene ;  auch 
hier  sind  im  Anfange  Blutegel,  blotige  Schröpikopfe,  Jtfer-  . 
•coHaUuiraetioneB^  wmne  Bilder,  Vcricuiticvy  A)Ctee%  Mmmi 
«na  d«i«uheiMii  (2-^4  8lrell»>  cngeseTgt,  leislem 
Jjflft  eher  gegen  CarUs  nfcht.     Erstreckt  sich  die  Vöries  nicht 
-sn  weit  nach  unten ,  ist  sie  niclit  von  Eitersenkangea  unter 
die  Schnittfläche  dea  Hnmerus  bei  der  RctectUin,  oder  voa 
'Mecmo       Obetmeo  bereitet,  oo  tot  die  RcMCtioB  «ng^ 
seig«^  die  Iroli  Rfehtef^f,  K»  Platoer'a  Empfelilimgen 
erst  in  derneuesten  Zeithauflger  gemacht  wurde.  G  m  t  h  r  ie't, 
Sans«  n' in.  A.  Zweifel  bei  Caries  werden  durch  Thataichte 
widerlegt;  euch  OedoM  dea  Amea  nd  die  VatbieftM^ 
-#er  Innkhcft  MtoiiA  itf  Inaertio»  dea  ArforoKamid  Lom 
tissimmB  dorn  (Langenbeck)  ist  keine  Contraindication, 
wric  die  Fülle  Ton  Leu  tln,  Marean  «m.  ff)iws.  «eigen,  wo 
4— &  Zoll  entSent wurden*    DerVoriennn  vnddte  Buid 
hSnnen  Ihmt  gebraidit  werdoi»    kt  hingegen  ifcciWi 


Digitized  by  Google 


tmmen  oder  bedeutende  Eitenealünf  vocbandeoi;'««»  mm 
gm  die  Sitftfoibtian  |Mci^ 

chea 'des  Ellbo^en^el^sker.  .'-I  f»f  r?  -^-ifW 
Nebst  den  Zeichen  des  Tumor  albus  cubiti  bemertt^lÄ 
aach  i^clunenen  in  einein  der  (/ondi^H  humeri  oder  im  Ole» 
eramm  öder  in  allen  dreien  ^ '  C^i^wyiiftj  filrie  wk 
&ebnlenllill^«j^  derselW.  Am  hl^ufigsfett  ttSShM  l» 
Olecratmm  j  am  seltensten  das  Köpfchen  des  Radius  ergriffen 
XU  Das  Ellbo^engelenk  ist  1  —  3  Zoli  diciieri  die 

Gescfcwnlst  e^alm^  Üdi  fajil  bis  {n^ie  Mitte  dfia  Obfr-iai 
t^^tmes,  t^b^^^t  pfoiiii^^4d  ^ 

verlängert,  die  Streckung,  Beugung  und  Supinatfon  sind  er- 
schwert oder  ga^z  unmöglich  ;  der  Kranke  hat  das  Gefühl  raa 
Bchwere  im  ganieii  Arm  vnd  kann  ihn  nur  iaH  MulkB  Mfctln^ 
die^menen  Im  Oet<mte  exacerbiM^  ^MÄglfdi 

und  erstrecken  sich  längs  des  Humenis  oder  der  Ulna  atcA 
oben  oder  nach  unten,  Oberarm, und  Vorderarm  mtfem  ab, 
an  ^r  innere»  Seite  des  ersten  sind  einige  Ljppbdräiai 


jiescilvollen.  EndlifJi  bilden  aic^  Fisteln  an  bcMa'l 
dier  Ellbogen  gebend  und  am  Vorderanni  durch  irdc&e  ifii 
Sonde  in  das  Gelenk  oder  in  das  Gewebe  der  Condjlen  oder 
der  Üima  kommt  und  Corte»  fühlen  lässt« 

DleBind/ev  «sA  GeLed&apaal  aind  fmttshl  «sd' 
«BiaHeiy  dacb  .werdenrca  die  der  inradesen  Wand  ans 
aten.  Die  drei  Gelenkenden  der  Knoehen  sind  geschwolltD| 
«ron  Tielen  Gefässlochern  diirchboturi  und  theils  oberflächlich 
ÜieUa'tlefeariaauidanagelifiMly  am  tiefalcfft^  Ohawi 
aoMi;  aie  sind  nle  lmlH.    Sailen  narbi^^tol  rfdi  ÜnCbfai 

-«iber  die  Gelenkenden  hinaus ,  der  Anfang  der  Körper  der 
Höhrenknodien  ist  aber  häufig  verdickt,  gesckwoUen,  ucii^ 
tlheihreiae  der  Beinkiut  beranbl»  Pia  faafnwe 
«indjBl^  leratirt  Immdera^te^  JK  lOmßU  uläbt, 
'ancii  mitten  in  einer  dicken  Speck  naasse  liegt« 

'  So  lange  nofh  nicht  Cartcs  vorhanden  ist,  ist  der  anti- 
(phlogistisdie  und  ablfdtende  lleilapparat  aj 
*dea  Gcleakea  lat  -laeacnllfteli  notlrirendig» 
hmA  Herabatlmmung  der  Entanndnng  «iactt 
krüniniten  Sciiicneu  anlegen  kann«    ist  Caria  occuUa  odtf 
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^^^^^W^^^^^^^^^^*^*^^"  ^^^^^     ^^^^^^^^^^      ^^^^^^^      ^VH^VI^BV^PVi^^^^HV    V^^^^WV^^^V    •■•^••IHB  ^'«9 

Temiiidert  a«r  tvf  einige  Zelt' die  (MiMemiv  Nur  oWr^ 
fläcTiliche  Caries  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  heilt  durch  dy- 
■imiaciieJ^litteL  JÜde  i^anes^  des  GeleiriLet  selbst  inoM  me^ 
chtniick  eatferat  Verden^  «n  doi  Meitltii'wM  die  Ampitflt4 
tloil  abnurreraieldlfoli'  »n^c^elieii ,  tJMn  dfet'e  ium  TfeTleldii 
in  der  Hälfte  der  Fälle  umgangen  werden,  indem  man  die 
|:ariü^eii  GelenktlieUe  .iiiij^^t  ^  Heae4:t(on  enÜJemt  und  so 
«kM  hb^  .des  Ant^  niidiüi  wA  mdmm  Lnkn.ikknMik 
tMIt,  BediBBtCttde BtafMhkungen  mm  Vniemm  mi  Aum 
fose  EnüHHiig  der'WHeh^llde  bei  scropliulöseu  l^ubj<:(;tea 
können  jedoch  eine  Confrt^dication  bilden, 

.  9)  CJ^irartkrf/füC.ff  EalsundBiif  der.Kpo« 
e^M  4e»Hft^dfel€akei»  Sie fehtn^falfti  veadeaCte^ 
lenken  der  Cirpal  -  und  Metacirpalknochen  aus  und  erstreckt 
•Ich  erst  spKter,  oft  erst  nach  eingetretener  Caries  derselben 
auf  die  Gelenkflachen  ^  Vorderannknochen»  Schmen  «ndGe* 
|clifro|tt  4«t  Cirpnt  oad  Stdifheil  derHaad  lupd  derJPlmper, 
dl«  Wde  feetre«^  »Ind,  vermdufcn  alch  alliafililif  so ,  das« 
der  ganze  Handrücken  imd  das  untere  Drittheil  des  Vorderar-» 
Ines  gesch\^  ollen  und  in  der  Ge|;end  des  Gelenkes  1  —  4  Zoll 
iicker  aiad«  die  Scfamersea  erstrecken  pldii  lanja  der 

Mb  fn  die  Fingerspitzen,  die  Hand  ktJielaa,  feitrtckt, 
bat  ein  lalimes  todtes  Aussehen ,  der  Kranke  hat  das  Gefühl 
tr«n  Schwere  in  ihr.     Maadimal  kann  sie  im  Hand^lenke 
aodk  bewegt  werdeB|  vena  mIiob  Canet  uad  Abscesse  dei 
0«rpnt  Torhanden  tind ;  aUelAbald  entstehen  durch  den  Eiter* 
erguss  in  das  Handgelenk  heftige  Schmerzen  in  ihm  und  din 
bleichen  der  Caries:  Crepitatlon  bei  der  Bewegung.    Die  Ab- 
aceaae  brechen  melsttoa  auf  dem  Rücken  der  Hand  und  an 
dpi  SeKea  dea  Gdeiftea,  selten  la  dem  Handteller  aui^ 
Die  Öesctiwiilit  errelclit  inror  oft  eine  sehr  bedeutende 
Grosse  und  vernrsaclit  heftige  Schmerzen ,  weswegen  man  sie 
auch  dann,  wann  Ke^^en  aonatitutioaeUar  Leiden  keine  radU 
cale  €jpenitian  angeadgt  Iii,  Mbea  aniia.    la  seltaen  FlUea 
Wflllt'dfa'läntifbdQng  imd  Cäne$  Mos  das  Wintere  Bade  einea 
der  Vorderarmknochen  und  der  Abscess  öffnet  sich ,  ehe  die 
Gelenk^äc}ie  ergrÜTeii.  {|t»    Nur  in  solchen  Fällen  ist  Ton 
dhit Btt^rtiiw  KdaUg  wa  trwarten}  la-allta^iUia  kliigmeB, 
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m  ^ie  Ctrptlknocfaen  mit  erfrlfilea^tiiidy  ist  Ale  Amyrilian 
des  VorderameB  angezeigt« 

ger«  und  dm  PktaJdrfgfdqJDai  tinn  dich  diarlUM» 

gen  Schildenmgen  leiclit  entnelmien.  *  *  • 

Literatur:  Budaeus^de  curandis  artic«  morbis.    ParU  1539.— 
..  Heister,  resp.  Widdmann)  Diss.  de  genuum  stridsra  et 

*  niorbU.   Heinwt-  1744.   Halleri  Disp.  cbir.   T.  IV.  —  Ö5tt, 
'  DIss.  de  morbis  ligametitortim.    Hai.  1798.  —  S.  Cooper,  Ol 

t\ .  .  the  diBeasea  of  the  joints.  Lond.  1806.  —  Rassel,  lieber  cfis 
,,,,  Krankh.  de«  Kniegelenke«,  A.  d.  E.  Halle,  1817.  —  Brodtc, 
Pathoi.  and  surg.  obs.  on  diseases  of  the  joints.  I^Ddoo  ISli 
3.  Ed.  IHai.  A.  d.  E.  v.  Holscher,  Hannover  1821.  —  S cott, 
Chir.  Beob.  über  die  Bchandl.  der  cbron.  Entzündung  der  Ge- 
leoke-  A.  d.  E.  "Weimar  1829.  —  WIckham,  Oo  diseases  ol 
the  joints.  Lond.  1833.  —  ad.  A:  Reimaras,  Diss.  de  tniBO- 
yiboa  ligamentorttm  circa  articuloc.  Lejrd.  1457.  Halleri  Di«^ 
pract.  VI.  —  B.  Bell  in  a.  Abb.  v.  den  Gescbwüren.  A.  d- 
Leipz.  1779.  ^  Chestons,  Patb.  Unters,  in  der  Wob  dar». 
"*  A.  d.  E.  Gotha  1780.  —  Brambilla,  Abb.  Tom  Gliedschwamm« 

•  '  Ml  «Knie,  in  den  Abb.  der  med.  chh*.  Akad.  sn  Wiei  L  Wien 

't19t:  —  J.  C.  Jäger,  Beitr.  zur  Erlaotenttig  der  GtiedidnraM- 
.  :  .Me»  FniM»  1189b--- €r*wth  er,  Obs.  on  tbe  diseates  of  Ihn 
r.  «Jointa«  eom*  caiied  whit«  Swellfaig.  JUind.  1808.  — Boyer 
Alex,  y  Tomenr  Manche  im  Dlct  des  sc.  ndd.,  T.  56  und  TraitA 
dea  mal.  chir.  T.  IV.  ~  Margot  in  Ardl.  ««k  da  1831 
'*   Maf.     R«hatrat/0eber  v^sie  Kfelegeacbw.  Ooett  18M. - 
ZdhrarV  Ifonegr.  d.  w.  Enlugaaaiwr.' "Wien  ISM*«-^  l>taadi 
.    Wi«  kam  M  das  MiriÜga  Hinken  «rkme»  wmk  MmI 
HaUa  183a  -r^  ad;B.»  Maffai;k»  cor  \ß  phk«Maia  dat  wtmr 
branei  aereoses  dea  articnlatioiia, .  Barl^  18ia  «•Piaffe»UtK 

*  .  Art.  Artbraplilogosifl  in  Rnst*  a  JBandb.  d.  Cbir.  IL      ad  Ct 
'  Rnat,  Arthrokakölogia  oder  dlferffia  fmakm^fim  tmA^ 

"  '  mn  Bodiogangen.   Wien  I8ir  ^  Bmdb.  der  ÜMr«  ü. 

It  UMl  Jager,  Bio  BMribtog  dar  iHibaMMt  Ihn  Ai» 

.  ten  nnd  ihr  Ausgang  in  KnochaaUw  «nd  Ciingiiitlinadlut 
Ertaogen  1881.  —  ad  3s  Hahn.,  Uaber  dio  BimmtHf^ 
Stnttg.  1883.  —  ad  Si:  Ford,  Obs.  on  the  «aonaaa  of  tta  ^ 
Joint  etc.  London  1794.    N.  Ed.  by  Copeland.   Ldnd.  IM 

•  !  Bern,  ober  die  Krankh.  des  Hüftgelenkes,  dio  welasa  Kalig» 
j  «chwuUt  u.  s.  w.  A-  d.  K.  Breslau  1795.  —  F  ick  er  vad  Al- 
bers, "Worin  besteht  das  freiwillige  Hinken?  Wien  18W. — 
Volpi  in  Med.  cbir.  Abb.  a.  d.  It.  "Weimar  1804.  —  Reiiig; 
Ueber  die  Coxalgie.  Prag  1824.  —  Scbreger,  Chlr.  Vena« 
che.  II.  —  Fricke  in  Annal.  der  chir.  Abth.  daa  Krankeabuh 

.    fc«  ia  Hamlmrg,.iL^    .      *'     *  '  ■  -Jk* 


I 

Digitized  by  Google 


ART(yMELI,  (opToc,  Bfot,  /uA/,  Honf^)  ein  Brei  voa 
K«f glührot  oder  Mehl  iiad  UoBif^  weichen  nun  anwende^ 

ASA.FOETIDAy  Atand,  Tenfeladreck.  Dieses 
Sdileliiilumc  wird  ia  der  Ciiintrgle  iueilidi  Mnrohl  ^^»  in«- 

■erlich  häufig  ang^ewendet,  namentlich  bei  Knpchenkrankhei« 
teil)  Caries,  Spina  veniosa,  jirthrocace,  tcrophiiloser  und 
YeDeritcherKnocheiiTereiteraiigy  Krebs,  botartigen  Getchwi^ 
lesy  adiwaneiB  Staar  n.  fametlieli  su  6  — .-^.20  ChraA 
tlglicli  i^lg«  Mate  wird  der  Atand  am  liweefatatftifigtten  in 
Pillenforra  gereiclit  und  mit  bittem  Extraoten ,  Orhsengall«^ 
Schierling  u.  s.  w.  verbunden«  tt  a  t*  t  Vorschrift  bei  Carte9 
tat  Mter  AcUmm  pko^^Miam  enrIhnU  Blas  giebf.ilui 
•tar  Mdl  in  EiBuliiMu 

'  -  *  *  •  •  • 

]|f,    Gummi  a^tfe  foetidae  d<>purati  5ii. 

Gummi  aral>ici  pulverati  ^  '  '  •  * 

Yitelli  ovorum  no.  1,  •  • '  . 

Aquae  \  alet  iaaae  5iv.  .   .   •  , 

Syrapi  cinnamomi  5ii- 
M.  f..  Emaliio      Alle  1— >2  Stunden  1  EMlOffel  voll  sancboiea 

• 

Deradbea  FetBi  (wM  HisweglaflNUf  dea  2teartigmips) 

bedient  man  sich  auch  äusserUch  zu  lü^stieren.  ,  ' 
in  Pulverfofm  wendet  laan  dej^Aasad  snr  Reinigung  boaanr 
tig^Qeafkwfärea  aa»  ■mwtHiiii  frem  aidi  liiimidr  J— a^ia 
lanre»  daitü  ftidai ;  abPlMlet  {Emphmhtm  fMUwm)  miT 
Zertheilung  scrophnlöser  Drüienverliärtungen ,  Knochenan« 
achwellungca;  suweile«  bedient  man  sich  auch  itsf  Tinctur 
M  KiandbaagiB  ift  feMMite Uebeb ;  CU  V»g€l  mpfiirhU 
daa  Pflaatwiüfeff  'gcgoi  fuHi&MUkU  rummkwämt-  ui  dte 
^loaaes  f  aiiaohl«»  su  legen.  • 

^r.    Asae  foetidae  5ii*  . 
Baisami  copaivae 
Pulverig  radicis  althaeae  ^vüi. 
Gummi  tragacanthae  5i> 
Aquae  q.  s.  ut  f.  I.  a.  pilulae  No,  340. 
Consp.  S.    Täglich  viermal  15  Stück  r.u  naluBta.    ftcgen  Blea- 
porriiöe  der  Uanblase  and  l^aado  voa  l^opp»  XP« 

A8PA8IA  wnrde  ein  In  einen  Aufgnaa  ♦  laM  —itlÜB  Atfl- 
iplelB  §tttäakUa  AaU  vaa  WaUa  ^eaaAiit^  dm  smui  in  dto 
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Muttersclieide  einlege ,  um'  weissen  Fluis  und  Vorfiül  der 

J^heide  dadurch  zu  heileo.  ff  • 

ATOJNIA  ANi  ET  INTBSTINI RECTF,  die  £rschUf. 
fu.n^  des  Afters  und  des  Mustdtrraes.  Man  beieiduici 
damit  denjenigen  Vitalitätszustind  dieser  Theile  ,  wobei  die*e 
ihre  Contractionskraft  zum  grossten  Tlieil  verloren  haben  und 
dadurch  ihre  Function  beeinträchtigt  ist.  Am  häufigsten  er- 
ßcheint  das  Uebel  im  höheren  Lebensalter  und  ist  dann  meist 
mit  allgemeiner  Kräfteabna|im,e  T^i:bi^den  ;  es  en^lwickelt  sieb 
allmählig  und  geht  gewöhnlich  in  eine  vollkommene  Lähmung 
dieser  TJieile  i'iber.  Die  Excrement^  können  nicht  völlig  lu- 
ruckgehalten  ^erden  und  gehen  halb  freiwillig  «b^  wenn  die 
)Crschlaifung  im  Schliessmuskel  des  Mastdarmes  ihren  Sit] 
liat.  beruht  sie  aber  mehr  in  der  Sclileimliaut.  so  entstellt 
leicht  ein  Vorfall  des  Mastdarms,  oder  in  der  Muskelhiut  des 
Darmcanalsy  so  sammelt  sich  der  Koth  im  Mastdärme  an  und 
kann  nicht  ausgesondert  weirdAin«  ;  Die  Ursachen  dieser  Er- 
schlaffungen sind  ausser  den  allgemeinen  der  Lähmung  über- 
liaupt,  Erschütterung  des  unteren  TheÜes  des  Rückgrates, 
Quetschungen ,  Extravasate ,  Abscesse ,  Fisteln  ,  wobei  eine 
grössere  Partie  zerstört  wird.  Die  Behandlung  ist  Üiclls 
örtlich,  thells  allgemein,  Jene  besteht  in  der  Anwendung 
kalter,  adstriugirender  Einspritzungen ,  durch  Bider,  Klj- 
stiere  von  kaltem  Wasser  oder  von  Abkochung  von  Vlmen-, 
Eichen-,  China -Rinde,  Ratanhia- Wurzel,  Alaun  u.  s.  w. 
kalt  applicirt,  Einreibungen  von  Vtigucnt.nervin.,  BaU^ 
mum  vitae  cxtcmum,  Spiritus  Ofi^elicae  cawip,,  formicar.etc 
Haben  sich  Excremente  im  Mastdarme  angesammek  und  wer- 
den durch  die  Thätigkeit  der  iSatur  nicht  selbst  ausgeson- 
dert, «0  muss  man  diese  zuweilen  durch  Einspritzungen  erst 
erweichen,  und  dann  oft  mittelst  der  Finger  oder  loffelartiger 
Instrumente  herauszuschaffen  suchen.  Die  allgemeine  Be- 
handlung richtet  sich  nach  dem  allgemeinen  Kräfte-  und  Ver- 
dauungszustand, daher  wendet  man  nach  Ermessen  der  Um- 
stände bald  stärkende ,  bald  flüclitig  reizende  und  belebende, 
bald  auf  den  untern  Thell  des  Darmcanals  hinwirkende  Ais- 
neimittel  Tin ,  China,  Quassia^  Ratanhia,  in  Verbindung  mit 
Wein,  NaphtHen,  lUubarber,  Aloe  u.  s*  w*  IT. 
ATOiNIA.  GLANDULAE  LACXI\3IALIS,  Schlaff- 
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helt,  Schwäche  der  Thränen dr US e.    Nach  einigen 
Schriftetellern,  namentlich  J  ü  n  gken  (  R  u  s  t  Hdbch.)  cha- 
racterisirt  sich  dieses  Uebel  durch  «ine  v-ermelirte  Absonde- 
rung der  Thränenfeuclitlglieit,  von  welclier  l^eine  andere  Ur- 
sache am  Auge  aufzufinden  ist,  der  aber  Ursachen  von  der 
Art  vortngegan^^en  sind,  die  eine  Atonie  der  Tliränendrüse 
«uriicklasÄen  kennen:   heftige  Entzündun-en  dieser  Drüse 
©der  der  sie  umgebenden  Theile,  oder  Verleta; im geJi  in  der 
Umgegend  derselben^   besonder»   Quetschungen  oder  ge- 
quetschte Wunden.   {Meistens  ist  damit  eine  partielle  Er- 
schlaffung des   übern  Augenlides,;  verbunden ,  so  daas  der 
Kranke  unvermögend  ist,  dasaelbenach  dem  äussern  Augen- 
vinkel Jiin  geilörig  «u.  eröffnen.    Ih'i  Anstrengimgen  des  Au- 
ges, oder  wenn  dasselbe  einem  starken  Liclitreize  ausgesetit 
•  wird,  sCUiessfL'n;4ieTliränen  in  grösserer  iMen^eher>or,  nnd 
tri'iben  das  Sehvermögen."     Icli  selbst  glaube  diese  ^irankheit 
no^hniejit  g^sehe*  zu  Uaben.^  nnd  ]darf  nidii  ver*hwe1gen, 
daäs  ich  a»  ihrer  Kxistenz  zweltler  '  Wenigstens  ist  es  gewiss 
viel  häu6ger>  dass  ein  Zustand  erhöheter  Eeiisbarkeit,  ein 
Congestions-  oder  subinUammatorisches .  Leiden  zii  der  als 
Hauptsymptom  beaeiclinelen  >ei*melirten  Absonderung  der 
Thränenfeuchtigkelt  VeranUssunggiebt,  ^Is  Atonie.   Auch  ist 
es  auffallend,  dass  die  Absonderung  bei  Atonie  dauernd  ver- 
melirt  seyn  soll,  olme  auffallende  qualitativ4j  Veränderung 
desSecrfctes;  man  könnte  wohl  mit  demselben  lUchte  auch 
verminderte  oder  mangelnde  Absonderung  erwarten.  Nicht 
minder  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  bei  Uciaung  des  Auges 
I.  B.  durch  Licht  die  Thränenabsonderung  vermehrt  werden 
soll,  da  man  bei  Atonie  gerade  das  Gegentlieil  vermuthen 
müsste,  bei  einem  durch  Congestlon,  oder  Snbhiftaramation  ge- 
reizten Zustande  hingegen  durol»  Reizmittel  der  Tliränenfluss 
allerdings  vermehrt  wird.    J.  A.  Schmidt  (Kranklieiten  d. 
Thränenorg.  S.  157),  welcher  den  Zustand  mitdemiNamen  von 
Dacryoadenalgia  bezeichnet,  scheint  ebenfalls  niclit  gana 
im  Reinen  mit  sich  gewesen  zu  seyn ,  wie  nuter  andern  ans 
einer -Stelle  S.  161  hervorgehen  dürfte,  wo  es  heisst:  „Bei 
der  Ophthalmie ,  die  von  zu  grosser  Kmpfindllclikeit  der  äui- 
seren  Augenliäute,  zumal  bei  Scrophelivranken  enlstehet, 
existirt  insgemein  auch  eine  Dacrjjoadenalsic  i  diene  lii*»!^* 
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«MMk  '  RteMTi^^fkb  aiefiiilfeil«^^ 

ten,  und  das  Weien  der  Krinkheit  sind  sich  itillM^  ^hhh^ 
mir  die  Orpaaef  wtlAc  Mtiti  sind^  machen  die  DlfiTercit 

arf4h»>lMliteiMum  te  MdttblflMi 
iin bieten  nach  glaube  ich,  daii  die: mehrtleif  Mtlebttlf 

Atonie  der  Thränendrüse  bezeichneleo  FiUc  der  so  froMOi 
€kreMheil  dcnelben  beizuzählen  sind»         .  .*       ,  ^  j 

niiitaad  fiberhanpt ,  Angentiittinittiigeir,  WnaÜBD  Iii  f^wl* 
Behlingen  des  Aug:e8  odef^er-'^Ptiiichbarteii  Theife.' 

•  We  Vorlier««§e  ffitiitei  ilel» aMk  toi'GMdU md d« 
9nmt  4m  IWMto^  urfiruMlr  4kir  iliciii«k«tt  «iHiiriiitai 
MditMt^  Hill  der  MrMflsMMgünif  te  WwMfcw  hä^ 
ien  kann«  -    •  *  *   *   *m*V'tu  •  . 

'  Üetltfig  findet  dfeii#r  ZiisUndmck  J.  A.  Sebatdl 
4b  IHii§tti  f  wflUkM  den  sdmiMMsi'IHvipcr 

liiifly  krSfti^r  Bewe^il^  in  freier  nnr  nicht  ftmchier  Luft 
Jnngken  empfiehlt  bei  jimgen  Pertonen  tigHdi  mbrm 
«Itle  jcdcMMl  i  St.  liBf  dl> Mip AiyndtwOie  iinniiiWi 


lohlensanem  Wassers  zu  bedienen ;  bei  bejahrten  Pertonen  im 
iMteMO  Gebrauch  tromatisciier  Mittel ,  ala  E&iirelbini§  fm 
»«gulid  iBidile  ngeb^sden  Theile,  Mixtinm  oImo-M- 
itMtdM'f  Cajepiit"^  j^feAlttnBiAl  nd  4i&tfßf  ktMMrtcü  Bi^ 
trSpMuBgen  tob  Zinkyitviottdinmg  In  PfeffermuiiBiraaser  fm 
^Mige« '      '  Eds, 

.  ATONIA  LIGAMKNTORUM)  die  ErtchUffaai 
«iterG^UttklbiBder.  Bei acfririchllelMB  bdMdM,  » 
•tal  FtiBWi  «Ml  KMeniy  mHik  fmiisgegangimB  chiarf 
•Odien  Kranklieiten ,  besonders  nach  localen  Affectioiien  der 
Gelenke,  ali:  Quetschung,  Entzündung,  Verrenkung  u.  §•  Y«| 
'«Nüteii^  kiobi^ciBO  wMm  feidikfcf  der  GBlfMilBiUi 
'dwdl  'VcfiMliviiifflB  nd*  V<iittD6  iMi-  dor  oitodcvlRrfilBi 
'Veranlassung  erfolgen,  Waschungen  und  Einreibungen  mit 
apiritudien,  dm  Tonua  der  Theile  wiederheratellenden  MitUrln, 
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jfc ».  w.  ttoai  €liie mit^  Miptiitlf  hitii   ;  IF»f, 

ATOiMA  OESOPHAGl,  die  Enchliff  un g  der  S p ei- 
serdhre^  ^iebtvich  durch  metir  oder  wenif^  befchwerlichap^ 

M^li^^m^  Vk^^^S^i^  JLÄ^^Mm.  ^^^^U^^^  »  ^ 

^PHHP^^^^H^  AM^^^WW  ^^{^VW^  ^^^^^OT^H^^I  ■  U^^pM^^  . 

die  Kranken  grossere  Anstrengungen ,  wenn  sie  etwis  hinun« 
jttlf^V^*"C**"  9  und  festere  Speisen  IkÖnnen  sie  leichter  ichlin« 

filMWP»i4te  gychwai  faMta^  inm  ifo  fai.iw  Sddni  fo» 

langen  ^  durch  den  Mund  oder  die  Nase  wieder  heraus ;  es 
entsteht  Uebelkeity  Erbrechen ,  Athnuioiilmcliwerde^  ua^ 

JlhflB.   fliliHi  liltt  te.IhM  imiMiili  mL  Miblilhiili 

ist  die  ganie  Speiseröhre  atonisch ,  sei ten  sind  Ersclilafiun- 
^en  der  Schleimhaut  derselben,  welche  dann  allmahlig  sadL* 
Mkmim  SpilittWiifeii  bildea»  .  m  d»  vtükkm  Ualmii* 

jieii.  Mild«»  Bwr  ile  fhmämugak  im  SeMüBdea  Ueich  un4 

idtsainmengefsUen,  erschlaflU  Ursachen  zu  dieser  Erschlaf- 
Jitu§  sind,  bei  schwächlidiMli  lljnleri»«lMHi  Coiifltitiiti<iM% « 

^mgen^  imOmmmmkMk  M  «MMmfik^y  voaid*- 

Jen  Spirituosen  öder  jiuch  sehr  heissen  Getranken  y  manche 
iregetab  iiigehe  imd  metallische  Gifte.    Wenn  sie  plotaMi  «ri- 

MteMt  .  M«  ¥«riMiwfwif  M  trllHi  fimtig,  tei  MhcttJ 

Alter  geht  die  Kranklieit  raeist  in  vollige  Lähmung  i'iber.  Bei 
,d«s{.^khaiidluiig  suchen  wir  zuvorderst  wo  "M^f^i1*h  die  Uns- 
«kpPi  wen  ilt.aMli  for^wifiai  «biwfateBi  n  natfaiue» 
•IM«  liiMMllMiff  ■■■mii  Ifl  .«Im  uOiMi^A  aad  cfaM  Mit» 
«M^  die  ftllgem«iiie  fiesweckt  durch  ttSrkeQde  und  rdieiid« 
mittel y  als  China,  Wein ,  ätlierische  Oele ,  Eisen  n.  s.  w.,  auf 
die  Erschlaffujig  einzuwirken^  da««  d^r  dem Konaken  schwer 

jki  ta  F^ma  «Im  BlMcnt  «derMcii  «Imt  Lrtimfe  muh- 

fvliheA  müääen.  Oertlich  werden  mit  Vortlieil  Gnrgelwäs- 
jer  von  weinigen ,  ■plrtinpirn  Aufgüssen  ■tihrkriidCT  und  «d^ 
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iMfvifl^  JE^aIr  1^09  MMffMlli  tf^Ml^k  ^Mj^ftflNIW  COMj^VAy  fti^ 

riicksIcIiti^iD^  der  Tersckiedtnen  Umfitinde  angewendet  wer- 
den können.     ' '  '      •  W. 
*     ATONiA  gA€€i,IiACtt¥lfAU&  Bri^hUffssg 
C«w  '  T-lM^iii«Blti<ilcu"v  fA^r«!«  #/  -f^^'K  iMi^ 

»weh  F  1 8 rher*8  Dacryocyslohlenn^Btasis,  Supw» 
Üon  des  iNasensehlefmes,  ^hürt  hierher).   Sie  macht  fifk 

mid  Mileim  tiM'TliilimniiAe>  iwidmth  ÜMr  — ffitiliiM 

.  wird  lind  eine  Geschwulst  tod  Form  und  biawieilen  aiicli  Grosse 
•  einer  Bohne  bildet,  die  äussere  Haut  bleibt  dabei  unTeriii- 
ierl»  Drickl  intB  auf  die  4MkiM£L^  inck  «Im  jn^  m  kam 
dl6  wiKcuuincllB  VliMi§icc^|'  dto  ndfllnMiMik  wmm^ 
hell ,  andere  Mde  etwas  MIchf|f  te  den  innen  kt^m» 
Winkel  durch  die  Thränenrohrchen  ausdrücken;  brin^  mui 
den  Drack  nach  unten  zu  an ,  auncBlUcii  mit  etnf ^  ScIrkI» 
iigkdtiiiid  BhiticMI  detFfogm»  lo eatleefl  ticifcti  fci  ■qpdl 
Mne  g)eM«FMnfglrelt>iMlit44«r  Ifate^  *äim'  loitu  fcnili»» 
lieh  auf  der  vSiite  der  Anschwellung  dem  Kranken  trocken 
schien.  In  manchen  Fällen  äat  sich  aber  der  in -den  eben» 
fclli  tAliffhi  «iBctwtiiil  fAgmMkt  asMclM  wetr  ii  arfü 
TcriiSvte%  tisd  kofli  MMi^  duNk  den  ckcv%CMbFlck(BCB 
nicht  Ton  seiner  Stelle  entfernt  werden.  Bei  solcher  cleirh- 
zeiti^en  und  andauernden  Verscliliessun^  des  Canals  wickit 
iMe  Chwdiwidst  in  teHeiws  FMlc»  MrtcMiaH  Mtev  «I 
taim  ^  Hfth«  dop  Nü«  «Mtei«  «Mh  ifo'iäi  dtcMmt 

lllnaufdringen.  Jedesmal  ist  Antmmliin^  von  ThrSnen  im  ' 
Aog^e  und  Tliriinen tränfein  vorhanden,  wenn  der  Knnke, 
^  gewdhBttcli  dftert  fetlmi  wM,  nicht  tov  SMI  «i  M 
den  ThitoeMitk  daMkvvAgtnidiln  Druck  flrftdni  l^kifv 
entleert.  Ausser  durch  Antlinlim^  TSli  Thtinea  «nd  SdMi 
im  Auge  wird  das  Sehrermo^eu  nicht  gestört« 

Als  Ursachen  des  Uebdb  «lud  Tsr  afieaa  dmalMl» 
kilankdische  AngenwitBiadiiMfca  'SV  acnacBi  «die  kd  iot- 
phiilllieii  fudfvldvni  voi'kwuniui  i  md  sMi  cnf  dm  ^RMK 

nensack  iibertriig^en ,  oder  auch  in  ihm  iirsprunelich  Pltti 
nahmen.    In  seltoiereii  FiUea  kommi  es  aber  sudi  bei  Per> 
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bedingten  ,  ohne  dtss  ts  zu  wahrer  Entzündnn^  kam.  '*"**^ 

*  .  Die  Vorh  er  s  age  ist  günstig ,  wenn  das  Leiden  nicht 
M  dt,  mnä  dar  K«rp«r  taieht  anfftllend  icrophtilöt  oder  lontl 
cnchecliMli  lit;  ia  Jedem  Fdle  aber  dednidi  kefai  gmi 
•er  Schmde  gestiftet  y  sollte  es  auch  der  Kimst  widerstehen« 

Die  Cur  ist  meistens  ehen  so  sehr  mit  inneren  als  aus« 
Mten  Sfitlcln  su  ersielen ,  namentlich  liann  man  bei  scrophn« 
4^  ftiili^  icMfM  mttel  idüit  eatbdMki,  «ad 

Tonlca  tM  iiMit  mfiider  weteirtitcli.  Ckrflich  hat  man 
mit  Vorsicht  den  ThrSnensack  täglich  3  —  6  mal  sorgfaltig 
muszudrücl[en  und  nachdem,  dies  geschehen ,  ein  zusammen- 
aliiiettdi<;Aii|tnlifaiieimilAlanB,  LapU  ilMiii^  Bleiinckei^ 

♦  Itihll^llllfl,  dergl.  a — 3  Or,  TOid  mdiraiif  Ii  WbiaertM  Angd 

sn  tröpfeln.  Diess  wird  durch  die  Thränenrohrchen  in  den  Sack 
geführt  und  bringt  daselbst  den  fehlenden  Ton  hervor ,  wenn 
tean  nur  WoeheO)  Ja  Menate  lang  die  Behandlnng  fartietili 
Aenta^iMdlet  WaacheB  mit  glefdiem  nur  etwha  atirterem 
Nasser,  das  Auflegen  damit  beft  iK  Ii  teter  Compressen,  Kin- 
reibung  spirituoser  Mittel ,  untersti'itzt  die  Cur  einigermassen« 
INicht  rerabaiumt  werden  darf  biuflgea  Waadiui  dea  Äuget 
Imd  ganaett'deaielitea  mit  Irischem  kaltea  Wftaser.  Comprea^ 
gion  mittels  Stahlfedera ,  Compressen  u.  s.  w.  nutzt  nicht* 
Sollte  so  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch. der  angegebenen 
mittel  sich  nicht  hiyifireieh  leigen ,  a6  ichrelte  matf  sn  stärke* 
^'ftehmiftdii,  iratcr  denen  beMidera  derlMIenatefai  nnd  dak 
%ririhdi^noPMiiibi|»felllttng  ei4angtliab«n.  Man  bedient  sich  einet 
imgespitzten  Stiftes  des  HolleUsteins  oder  eines  kleinen  lin« 
aenförmigen  weissgliihenden  Eisens ,  setzt  eins  von  beiden 
'ko  lange  anf  die  Haut  auf  der  Bütte  dea  Thrinenaaeket,  bla  etil 
VeÜbrf  gebildet  ht,  detaen  Abfetotitong  man  nun  der  Nato^ 
iillierlässty  warme  oder  sonst  erschlaffende  Verbände  aber 
meidet ,  die  Entaundung  müsste  denn  einen  zu  hohen  Grad 
ibrreicluMy  wo  a!^  wenn  adbat  kaltea  Waaier  nidit'anireldieft 
liXfi«9  Uhr  knräe-Zdt  AnWeüddiig^d^  k5ntaieli»  Am  atdfeer- 
aten  Irirkt  zur  Herstellung  des  Tones  die  traumatische  Entziin« 
dungy  welche  dann  entsteht ,  wenn  man  den  'Hiränensack 
"wie  rar  Eröffnung  dea  venti^ften  Nasencanala  dtr  Liag^ 
ittch  BBixtifhmmämkim  Jiiitffc;)  OmtMidn^tiiiluilld 
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JftUigi  f  und  80  Ufge  ein  kleines  Boiirdonnet  einle^,  bis  ncfc 
doe  hialiii^Udie  ^^T^Hfi|iv  «Blprkibilft  äi^ 

.  Der  ThriBOMMli  idid  wUirakl  der  Hcttim^  mr  wM  «Im 
einfachen  Klebpflaster^  am  besten  en^^lisdiem  FAasU^r  bo* 
deckt.  Bdu 

ATONIA  ¥££iICA£  UEINARIAS  «»  tmimnm  ■iiiin» 
iie ErteJiUf f itBfi  AtoaledArHarmblase, biidhi  mlwi 
der  auf  einem  enchlafflten  Zustande  der  Schleimhaut  der  Bliie 
•der  auf  verminderter  ContractionskraTt  der  Muakeln  denel- 
ben ,  oder  auf  beiden  anifleich.  Der  Kraul»  kktm  sm  4m 
Vrln  wiUkQrUoh  Umem  «nd  bdlcBt  «IM«  «  «fiftt  iMi 
der  ürln  a«ch ,  und  besonders  In  der  Nmcht  geht  etwas  Drii 
unwillkürlich  ab ,  auch  ist  der  Kranke  nicht  rerraogend  des 
prin  in  einem  weitem  Strahle  auszustoiaen ;  es  bleibt  im  Gc- 
gentbeÜ  stets  etwis  Uria  ia  der  BIm  aarncks  wtUm  md 
flie  ScUeiBÜiant  dersdbea  veliaid  elawirld  aaiaaljaniiif" 
ten  Absonderungen  und  Veränderung  der  Blasenhäute  Vrnn- 
lassung  wird.  Die  Erschlaffung  ist  gewöhnlich  eis  Voriia- 
pgr  der  Tdiligea  iShmmg  der  Blaset  ^  kamat  hlaifK 
beim  mlnaliehea  als  beim  weibllehea  GetcUedila  midbena- 
der8  in  hohem  Jahren  als  Folge  früherer  ^iisscliweifungt:n  In 
venert  et  baccho^  einer  sitzenden  oder  auch  luxuriösen  Le- 
bensart rari^  am  hiiifigatea  wird  sie  hei  der  Bfiiliaiani 
^aahrgeaommen«  lat  die  ErscfalalTapg  Sympliaa  aiaar  aslaa 
Krankheit y  so  muss  die  Behandlung  gegen  diese  gerichlii 
werden ;  erscheint  sie  als  selbstständiges  Leiden  •  so  gkfct 
aiaa  iaaerlidi  Tonragsweise  solche  Mittel^  vekbA  ia  eis« 
besoadem  Beaiehaag  aar  Haxaahaaadcraag  aliWa»  W«b> 
l^olderbeerea,  Biureatrattbe  a«  s.  w.^  lasserlich  Veaicalsdci 
auf  das  Kreuzbein ,  Einreibungen  von  Unguent.  nervim. ,  Doi* 
jfihey  Moorbäder^  die  Moxa^  selbst  mit  Veoidii  aagt*^('A- 
•   dete  kalte  Eiaipritaafff  ia  die  Blase  a«  a.  w*  JT« 

ATRESIA  (jQT^aig^  das  Loeh,  a  prwm.)  Btfu^ 
/oratio.  Die  Verwachsung  oder  VerschliessQB{ 
einer  natürlichen  Oeffnung  eiaea  Orgaaei^ 
bte  Atreaie  ist  eatweder  eia  Bildaagafohkrt  fder  ala  ssobh 
dires  Uebel  eiaa  Folge  aadfirer  Torausgegangeaer  Kiraatlal" 
.teai  a.  B.  von  Entzündungen^  Verbrennungen^  Blattern  a»  s.  w» 

Bie  kaiMi  eine  o^rflächUche  (.^^raia  wyrij'jpiafti) 
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♦  «  • 

uMiii  tie  aar  Ml  iüi  An^gtmgß  ctoer  nttürltcheo  Oeffkang 

sUttfindet,  tmä  efiM  iMt{A.profunfla\  wenn  die  Verschllei- 
g^mg  tiefer  in  dem  Canale  liegt;  sie  ist  entweder  eine  rait- 
Idtare  oder  eine  iiniaittelbM>e.  —  Durch  die  Verschllessuni^ 
dbar*  varmdeB  OeAmng  wird  nach  den  Tenchiedenen  W- 
tretrendeB  Organen  der  K5rper  mdkr  oder  went^  leiden^ 
B«  B.  Atresia  narivm  wird  die  Respiration  erschweren  und 
den  Gemch  yeriiindeniy  uätresia  ani  l^ann  den  Tod  herl>ei* 
IttrcB*  Mia  niMt  daher  mögitelierwelie  die  Verachlieatung 
dtareh  WttSt  der  itaaH  UM  thnrdi  ctoe  bloaae  Trennnngy 
w'enn  die  Atresle  hantig  nnd  oberflächlich  ist,  bald  durch 
einen  tiefen  Kinschnitt  nnd  Wegnahme  von  Substanz  bei  stär- 
kerer f^ilrwachaunf)  Sil  beben  nnd  die  normte  Oeffhiing  wie* 
Jttheiiinatdien  rncben«    Baa  Nlhere  darüber  findet  alch  bei 

den  einzelnen  Arten  der  Atresien,  — 
•  ATUKSIAANI.  Die  VerBchliessung  des  Afters  ist 
ketoe  aeHene  Krankheit»  £a  lat  daher  nothwendig^  daaa  6e« 
bmrtaiicHbr  und  Hebtiiiiiieii  die  natibllchen  Oeffiaungen  neuge- 
bomer  Kinder  genau  tmt^nradien ,  damit ,  wenn  der  After  ver- 
schlossen seyn  sollte  ^  die  Operation  in  Zelten  verrichtet  wer- 
den kann;  Die  allen  Arten  von  Atresle  dea  Aftera  (  sn  wel- 
dhen  aran  amh  M  Atmien  des  Maatdannea  nnd  Giimmdar^ 
nuatti  redhien  pflegt),  beff  welehen  keine  Ausleerung  dea 
Kindspechs  erfolgen  kann,  pemelnsrhaftlirlirn  Zeichen  sind 
Iblgendes  das  Kind  Ist  unruhig  und  schreit,  der  Unterleib 
•diwfllt  mkf  wird  hart  und  adiihefthäft^  die  Oberfläche  dea 
ITOifeiif  ulfi  dnnkel >Halletl  und  bleifarben,  die  Angen  tre- 
tet! hervor ,  es  stellen  sich  Krämpfe  nnd  Erbrechen  ein ,  das 
Geaicht  lallt  ein,  nnd  die  Zeichen  einer  inneren  Einlvlem-' 
mmg  terdcft  aiehtban  —  Es  giebt  viele  Varietalen  und 
Onim  dtcMT  Maabadunf;  wir  nehmen  folgende  Arten  ron 
Atresien  des  Afters  an: 

1)  Häutige  Atresle  des  Afters« 

2)  Atreaie  dea  Afim  rmi  uberwadiaenen  luaaeren  Be- 
tMkmgta« 

*        Ülerfier  gehM  «neh  die  Terwaehsnng  der  Hinter- 
bacicen  mit  partieller  Atresie  des  Afters, 

3)  Atresle  des  Mastdarmes  mit  äiisserlich  aichtbarem  After« 

4)  AlrealedcaAllerB'mad  dcaMaatdatmea» 

L  M 
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5)  Almie  4m  Aftpn  nU  iüMpadiwf^k»  Miiriiiiwn 
Iii  der  ümblue» 

6)  Atresie  des  Aftep^  mit  Anqiundiiiif  det  MMÜHMili 
der  Harnröhre* 

7)  Atat^aie  d«  Allqai  «Ii  AmniiHtwm  Am  Mmtdinifi  k 
der  MHtlendieldel 

8)  Atresie  des  Afters  und  des  CMoundsnnn. 

9)  Atresie  des  Afters  mit  wideniatMrl^oc  AHerbüdui^ 
■B  einem  andern  Orte«c  — 

1)  Bei  der  hivtf  fpn  Alreile  dce  4Jtani  iei  dmii 
dnreh  eine  Hanl  tersdübtten ;  -das  Klndipedi  epenal  dim 
an,  drängt  sie  herror  und  scheint  durch.  Die  Haut  bildet 
eine  weiche,  elastische  Geschwulst,  die  deutlich  fluctuirt» 
Berfrdsste  TheÜ  ton  Klndsm  mtt  dieser  MtnshiMi^  km 
volUrnnmen  geheilt  weiden^  wenn  die  Opcmtfealn  Jbilai 
gemacht  wird.  Ciewöhnlich  lebeu  solche  Kinder  höchstens 
nur  bis  zum  5ten  oder  6ten  Tage,  wenn  man  dem  lündspedie 

>  keinen  Aniweg  bahnfc  .  D—  linifciyffh  Dntwimdrt  nimHr*  kd 
lingeren.  Aufenthtite  die  Dine  und  sucht  iletaHiflgvA 
auf  diese  Weise  bahnt  es  sich  bisweUen  einen*  Weg  aas  den 
Därmen  in  die  Bauchhöhle.  Die  Behandlung  dieser  Art  ^on 
AllerveitdiUessanf  ist  sehr  ehifach«  Der  Chirurg  sUcht  eia 
gerades  Bistouri  oder  einen  Tndcart  in  der  dwcch  dan  ünia- 
pech  herrorgetriebenen  Stelle  dnrdh  die  Haut,  fiM  als- 
dann eine  Hohlsonde,  und  auf  dieser  ein  geknöpftes  Messer 
In  die  Oeffnung  und  erweitert  die  Sllchüfi'nung  kreusweis. 

^  Man  bringt  hieranf  eine  In  Oel  gftrintite  Clwgfiewiafc»  In  dia 

'  gemachte  OeffiiUng  imd  betätiget  dieae  nrittdat  clnea  aag^ 
knüpften  Fadens  und  eines  Heftpllasters.     Dem  Kinde  ^ebt 

'  man  einen  eröffnenden  Saft  od^  iÜjratierei  .wal.eniciieit 
die  Wieke  mehmuda  dea  Tagea«  -r- 

2)  Die  Atreaie  den  Aflen  ?on  nbenrairhawaM  InnMP 
Bedeckungen  zeigt  gar  keine  Spur  von  Aftermündung,  die 
Süssere  Haut  iiberzieht  den  After  und  verscliliesst  ihn.  Diese 
widematorliche  Decke  lat  Indd  melir  bald  weniger  alariLy  ja 
nachdem  entipeder  dte  Hant  aUelm»  oder  di^  TnUfcaiit  ^ 

'  ein  flelachiger  Ueberzug  die  Oefihung  des  Bfeatdannea  be> 
deckt.  Der  Mangel  der  natürlichen  Aftermündung  und  die 
Zeichen  einer  völligen  Ventcffnof  j«hat  den  htteilA  larvibn- 
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ten  femefiiflclnftlfclieii  Symptomra  einer  Atresfe  besttminen 
die  Diagnose  dieser  Art.  Zuweilen  ist  jedoch  der  Ort  der 
AftemibNhfiig  durch  ein  Stisserlkhet  Merkmal ,  !•  B.  darch 
ete»  Udoe  läMkaMi  oder  dnch  ehie  Uellne  Ter- 
%feAin^  bex^idnef  y  inid  Meidurak  iHrd  die  Operation  sehr 
eriekhtert*  Der  Ausgang  dieses  Uebels  ist  so  lange  zwei- 
felliaft,  als  man  nicht  mit  Sicherbeit  bestimmen  kanir^  tib 
■Mt  «eien  der  intieiilclwn  Ailewpeiie  nodi  eine  widomn- 
tMIcli^  mdmig  der  Inneren  Thelle  m^gen  Iii.  IMe  Ope- 
Mtfon  besteht  in  der  Durchschnddung  der  äusseren  Be- 
deckungen und  der  Eröffnung  des  Afters.  Der  Operateur, 
welche«  snwetkn  keife  iuMeret  Blerkmal  die  Stelle  »nteig^ 
-tm  die  Aileimindnag  gemadkt  werden  mH,  nratt  ddi  nach 
'»einer  Kenntnis»  von  der  Lage  der  Tfieile  richten ,  und  weil 
der  After  bei  JNeugebomen  dem  ftililbaren  Tbeile  dea  Steisa- 
'Mns  nidil  gansm»  nahe  liegt  ^  als  bei  fhrwidiseneny  und 
der  natere,  knetjpclign  Thell  des  Stelnbelns  nldit  Idchl 
Miltar  Ist,  so  wlhll  min  die  Stelle  ohngef&hr  einen  Zoll 
weit  von  dem  fühlbaren  Theile  des  Steissheins  entfernt,  nnd 
Terllhrt  im  übrigen  wie  bei  der  häutigen  Afterrerscfaliessung» 

m}  Die  Yerwaditnnf  der  Hinterbtcken-,  wodurch  eine 
IheHwefse  Versehnessnng  des  Af^m-  liedlnert  Ist,  trennt  * 
man  durch  das  Messer  und  verhütet  die  Wiederfereinigung 
durdi  einen  zweckmässigen  Verl>aod, 

S)  Der  After  Ist  hier  gtns  natürlich  heechaffen^  alldn 
etwa*  hBher  Im  Maatdarme  Ist  ehi  Hhidemlss ,  welches  die 
natürlichen  Ausleerungen  zurückhält;  gewöhnlich  ist  es  eine 
Membran  9  die  den  Mastdarm  verschliesst,  oder  der  Darm 
endigt  akfa  In  dnen  hUnden  Sack.  Diese  Art  von  Ter- 
■ddtoünng  Ist  nai  ao  gefttdtcher,  wcfl  man  doreh  daa 
Torhandensejn  der  Snssem  Oeffhimg  leicht  getäuscht  und 
verleitet  werden  kann  zu  glauben ,  der  Weg  fi'ir  die  Excre» 
mtnte  aej  nicht  Terschlossen«  Man  kann  jedoch  diese  Ver* 
,  achüesanng  Temraflieni  wenn  nach  dem  Gehraodie  van  Ah- 
fNknnllldte  kein  Klndapedb  antgeleert  wird,  nnd  daa  Und 
sehr  unnihig  ist.  Um  sich  zu  überzeugen,  bringe  man  efoen 
Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Mastdarm  ;  in  einer  gewissen 
HShe  al0aat  ma»  damll  an  und  findet  hdm  Hemnadehcn  kdne 
•Apv  irali  BbdspeA  tena^--*  Werna  der  Ohbwrf  adaenlfaH 
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HiBderBiMen  bringen  kau,  lo-MifBe  mt  Mk  dBcr  IUI- 

•nnde  und  eines  geraden  Messen ,  oder  eines  Troicarts  oder 
Pharyngotoms  y  durchstosse  in  der  Richlung  des  Heiligen» 
beins  die  YmM/^tttßß4i^  fÜMßUf  wßi,  mßfUMtv^  4lie  Otämmg 

liei  der  hiatigen  AflervendiUetranf •  -  ** 

4)  Bei  dieser  Art  Ton  Atresie  fehlt  der  After  und  der 
Mastdarm  ist  widemainrlicli  §eblldei  oder  verwnditen«  Der 
CmmI  deg  MaitdarmcB  tat  catpnfar  imvth  nimkm  gldwü»» 
•eni  mmdlMn  oder  er  bOdel  einoi  Mgfcnii  ImI  — aill' 
eben  Canal  y  der  am  äiissersteu  Ende  mit  einer  Fleiscbints^ 
Terschlossen  ist;  su weilen  bildet  der  Mastdaigi  dne  Ulga»> 
«i«e  Masse  oder  er  IM  mit  der  VofsMMdfiMMWvaslM 
Dft  man  die  Hdhe  nnd  den  ünrfai^  der  VnniiiiingfadM 
meisten  Fällen  nicht  Tor  der  Operation  bestimmen  kann,  so 
gehört  genaue  anatomische  Kenntniss  xur  Ausrübruiig  der 
OperatloB«  Das  operative  Verfrlirei  Uctbei  ist  kl$mims 
der  Gbinirg  entleere  die  Blbae  vmä  Utm  dos  Isiiiiii  Mm 
liegen^  um  auf  diese  Weise  ein  Zeiclien  fiir  die  Lagedv 
Blase  und  fiir  die  Kicbtung  des  Schnittes  xu  haben«  Noa 
fehe  er  mit  einen  geraden ,  gdtily  Btatonri  ,  oder  ctaeB 
Troicart,  oder  Pharyngotom  in  den  Biaatdavnu  lol  dfe  ¥tr> 
wachsnng  höher  als  einen  halben  Zoll ,  so  führe  der  Cbbeif 
seinen  Zeigelinger  in  die  Wunde  und  leite  mit  dlesrm  do 
instnimeiit«  U4lier  als  swei  ZoU  su  sduieideB  lal  man,  wo- 
fn  dann  leidit  aafifUclier  Yerietenng  der  Mne  md,  JArfks- 
•nng  des  Kindspeclit  in  die  BemsUhMiie,  «leM  bePecMgt 
Die  Einbtichsöflhung  erweitere  man  sodann  auf  dem  Fin^ 
oder  der  Uoblsonde  mit  einem  geknöpften  Bistoocu  iki 
Uebrige  werde  wiebei  der  iiMifen  Atreale  bfirill,  —  Mm 
nidit  möglidi  den  Dirm  muf  die  eo  eben  beednlebene  Webe 
zu  erreichep ,  so  muss  man  einen  kÜQstlMÜien  After  biUba 
(Siehe  ^nus  arttfioMlu)* 

5)  DieFiUa,  der  Maatdom  goroiwlieh  wik  dm 
UeincB  Oeffbniif  in  Handilafemndel,  ^ad  ■lirtiBÜifli 
tMÜlch«  Indessen  liaben  einige  Sihriftsteller  Beobachta»» 
gen  angefiihrt,  welche  einen  glücklichen  Ausgang  hatten,  oder 
bei  welclu»  das  L«bea  melHcra  Mbnate  lang  erbalten  wnids. 
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JLMMT-ikr-AUflBden  BonitthnMAAcRiiaiiAiBg  erkent  man 

I^Tmkfth  Bit  4m  IMm  «lifelm«  *  ÜHifwMm,  «fefai 

Datrirliehen  We^  fiir  die  Excremente  henustellen,  wie  bei 
der  Torlier  emihotai  Airt^.  Unreicht  man  auf  diese  Weise 
«KktfB  2mck  wkkMf  m  umm  ■■■  ■■■ii  ld^«iMi  kiMÜl- 

den  ist  deshalb  nicht  rathsam ,  weil  die  Oeifaungen  Id  der 
Blase  faul  in  allen  Fällen  ao  kkin  waren ,  dass  nur  der  fliis« 

^rifi  TiMiil4irDi>«iMl  w§im  laüeBliMf^iifM  kmtä^. 

•)  ParMaHiwi  irittgl  Üdl  miriaHiili  Iwt  ümwi  Alt 
ia  efneB  hinti^en  Canal,  welcher  sich   in  die  Harnröhre  . 
4beim  männlichen  Geschledite  öffnet  und  auf  diesem  We^e 
iviid  dM  Miadbpedi  ttHd  der  Dannkadi  eaüeert.  AMmtffMdi 

die  Wiederherstellung^  des  natsrUchen  Aft«rs  anf  dem  We^e, 
wie  bei  der  Atresie  des  Afters  und  des  Mastdamie8(4)  ange^^e- 
ben  worden  ist*  Wenn  diei*  Verfahrea  nicht  zureichend  ist,  so 
bringt  mn  ei^e  9lMens|p4aieB4^tedi  die  UenuHilife  in 
Blase,  nnd  treDoe  ailf  dieser  mit  einem  centezen  Metier 
den  Damm  der  kraukliaften  Harnröhrenoffnimg  gegenüber 
gerade  gegen  das  Steissbein  hin,  imd  trachte  so  die  Oeifuun^ 
in  der  Hamrölire  ^aä  die  der  Aftemtflle  la^elLeliiie  DaraiH 
'wend  in  trennen«    Den  Rend  der  Blnenrnfindanf  lelbst  dt- 
bei  einsQschneiden  ist  deshalb  nicht  rathsam  y  weil  sonst  eine 
JiLotlihiniftstel  entstehen  würde*  —  Ist  es  möglich  die  Lei- 
*togiee«da  dvrah  die^  «tooMne  Oiftieiig  teMmwilme  in^ 
Hüde  dee  Müt^waiM  m  htlm§mj  to  gebe  mm  itm  gewfiB- 
ten  Theile  der  Sonde  eine  solche  Richtung,  dass  er  fem 
Damme  aus  deutlich  su  fühlen  ist.     Hierauf  trenne  man, 
•-wie  beim  Uasenaoluiltte,  Jedech  in  f^crmder  Riditongy  die  die 
,Haf«>ihr»iii^deeiMirfenllMfcneadlni»  il>inlJii  sogt- 
lehrte  Wand  des  Mastdarmes.    In  die >  Opcratiikiilfcing  % 
.bringe  man  eine  in  Oel  getränkte  Charpiewieke  und  befestife 
•nie  mittelst  eines  "^Ttfftknif|r%^  Fadens  und  IlefHifiUBters. 

y<Biidn  die  (kMmm§  MMtllkMm^g^  ist,  ilMNifcn 

Darmkoth  su  entleeren,  sa  ist  diese  Art  von  •  Alresie  nicht 
otedlAic^».  tmnAmk  ^nr*  ■fii  Jiürthowtliehi  ^  itit  §init  ainle 
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um«  dieser  Alt  Ton  AftervendtHestim]^ ,  welche  ohne  Ope» 

.worden  sind«  Zuweilen  existirt  Atresie  des  Afters  und  der 
Scheid«  wlgUdeh.    *  lUdleJükerinündung  an  Uire  natürliebe 

«die  »üiMilIwi»  hrlim  ■wnintiniiiilwmlB  dmdriteatMit 
fA.deftJÜtfrtdMn,  eiMbe  «ieMriGradil  nod  luiw  riii  fcuM 

ten  y  nun  suche  man  nach  Uir  mit  dem  Zeigefinger  durrh 
die  verwachsene  SteUe^  und  steche  auf  ihre  geimchte  Fläciie 
isfai  fmdft-llMNnr  oiir  dMi  TrekertdBy  die  Ate- 
wfiadng  seyn  soll,  efah  « -Bfo^ ■Hneilmuig  geecMWi  irft 
bereits  angerieben  worden  ist« 

8)  Der  Alastdarm  fehlt  ganz,  und  der  Grimmdsmi  eo- 
dift  iddi  ia  ctoen  bUiritt  SmL|  sawcIlM  bl jedM^ 
-VeiMUleMUg  Aei  CMoiMdnaini  «in  SvMilBh'wnMkr  Ji* 
.ter  TOiiianden,  der  Mastdarm  aber  fehlt.    Hat  man  dts  CeM 
erkannt,  so  verfahre  man  wie  bei  4}  anfcgeben  wordco 
und  bild»  dMA  hunstlkii«  Ate« 

9}  Der  Mastdarm  felüt  auch  hier ,  und  der  Grunmdarm 
oder  ein  anderer  Darm  endi^  und  öffii^  sich  an  einer  andeicn 
SteOe,     B.  am  Nabel,  wo  der  Nabelblaaengang  offen  gebUe» 

ben  war,  unter  der  rechten  Schulter  u.  s.  w.  Meistentheili 
•ind  diese  Fälle  mit  MLssbiiduni^  andere^  Art  Terbuoden 
und  deshalb  todtlich«  <—  W. 

ATB£SU  MEATUS  AUDITOAO  JBXTBRNI»  s^l». 
ptrfmmU^  mm/i^ß  die  Vora^iiUooavnf  te#  ivotoroa 
Heb^dif  aaf  et«    0er  iniaflte  GoMrgang  *kani  tnUaiii' 

durch  eine  Membran,  oder  durch  eine  Fleisch masse,  oder 
dürch  fdne  knorpelartige  oder  knöcherne  Substanz  vcrsrblos- 
aenacjB#  hidlm  4laao»  Mitten  iat  gahmihfirigkcit  ate 
«arTadbMtdieN^e».  MMPUle«  Irt  dio  MnHge  Vonradi- 
Bung  tiefer  im  Gehörgange,  in  der  Nalie  des  Trommelfcfli 
gelegen  und  man  erkennt  dies  erst  bei  genauerer  üntersu- 
chnaf.  .  JMe  Opnwlio^  darf  bei  MMmt  nkiiOftiiior  nata^> 

den«  Falk  einer  häatigen'^MbMHUdrikhcB  ¥crwacbanng,  «a 
Juan  sie  bei  Kindern  von  secha  Monaten  verrichten  kann.  BH 

bloaibiutifery.  ohflrflilabiioh  yihy nar  Vonmehnaoc  alaalia 
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man  efa*  gdjlrtcs  lib . '"MiA  AM^^Am  #H4ipllMi  c6ig<e« 
wickeltes  Bbt4Hiri  in  die  Haut  «in,  und  Terj^öBsere^  wenn 
lUNPi.feiMif  id^M  T^rkanden       die  OeffntlBg''dflNh  einen 

MaMn^fmk  •»  «id  de  MMiM  «ifcif       Üe« ^w^eell.* 

8UTi^  tif^fer  ^ele^en^  so  laise  man  von  einem  Gehi'ilfen  die 
OlimHiediel  elwts  in  die  Hohe  ^elien,  nnd  bediene  tieM 

IWieart»  'üiUf  AimuMAdCM  jitiMLlplPheiple 

wteke  in  die  Wundofi'nun^i  fiille  die  Ohrmuachel  ^linde  mit 
Clurpie  tQ^^eiae  Compreise  über  und  liefestig^e  des  Ganze 
vOlelBfM.lMbe»  Wen  dte  VcnmelMiffiiiDeii^tliM  ief-» 
MUge,  tief  I  toiiliiiiaiiiiMieee  hü  iwirtwwülett  ee  -hmäS 
man  mit  einem  geraden  ^  inniiMddini  Bittomri  dnvoli  kleine 
wiederliolte  Schnitte  nach  der  lliciitnn^  des*  GehSi^ngee 
diese  Mfmtf  doch  dringe  mm  nicht  tiefer  ek  einen  haliiea 
Seil  ehi»  4tt  fcdiw—k'Mg  irilii  iiiitiht  «eyaMe^  vldrt| 
iailetii«  FJk  epeitii  Mim  eikiMtw,.  ni  Im  ein  Oe 
trennte  überbautet  ist«  Darf  man  sich  des  Messers  nicht 
bedienen )  M  weadeMaii  den  Hollenstein  an^  den  min,  veo 
.^ImaJMm  mmgfhmp  nd  M&Mim  der  Hifcdilgwi  Mamt 
Wpisgt  .irtd  UMtiTVeneMedieBhett  dlev*  JUdw  AkiMiRieB  mehv 

odtr  weniger  iMge  einwirken  lässt«  —  Ist  die  Verwachsung 
diireh  eipei.JMipellge  oder  knöcherne  Masse  beeteilt,  so 

keM  M%  xrew  aiülkh  MdbülMien  ArhürfiBpirratiht 

Ml  iWr         OMmI  f  ■dlfcHj  JteMangiMi  In  ^rjenigen 

Elchtoiig  in  das  Ohr  höchstens  15  bis  18  Linien  weit  führen, 
in  welcher  der  Gehorgtag  bestehen  soll*  Verminderter 
WidenlMil  aetgt  tm^  dass  nun  4m.  HindeniiM  idnrcUnui^ 

■eil,  lane  man  m leage  liegen,  ele  et  der  Öperirte  eningea 
luuin*    Später  gebrauche  man  die  Wieke«  . 

ATHE8IA  iNARiUM,  die  V«rwmchenng  der  Nt- 
aeal««lier^  Mi  eatwedet  <ia  ti^wn  IBelikt  «kr  tie 
M  muh  YmlmmmMwgr  liellmi. ,  syphflMiiclieB  vmä  mdereii 
Kntzündnngen  nnd  Bxuleerttionen  entstanden«  Sie  wird  ent- 
Wieder  diircli  eine  Haut,  welche  toft  den  äusseiren'jKtsenknor- 
ftht^aa.  defiiiiWiiiwff  i;d«B'Hta>;flüy  iMiftigdteneiit» 
itte  Mm$%,       ab-laaiiw  baipel.iirft  Jer  flMie- 
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wand  TeTWAchflcii  «Ind^  öder  «ndlichy  dass  die  OYier1{|ip€i 
■it  der  JVmae  TenraichBeD  Ist.  Das  Oesicht  wird  nicht  alinn 
durch  cliie  :8<^he  V^nrechiHii^  venmataltet)  sondern  asrli 

das  Ailunen  t^rschwert  und  der  Genichsinn  mangelt«  Kiar 
das  IVascnloch  rerschliessende  Haut  öffne  man  dnrch  l'^oftr* 
chen  eines  Bistouris  nnd  erweitere  die  Oeffnun«-  auf  efaer 
Hohlso^nde;  sodann  fasse  man  die  Wnndründer  niit^nerPli^ 
cette  und  tra^e  so  viel  da^^n  mit  einer  Hohlsche^re  ab,  ib 
notliwendi^  ist  um  eine  fehöri^e  Oeffnim^  zu  bilden.  Na« 
bringe  man  eine  üonpe,  eine  Federspule,  eine  Charpiewieke, 
ein  Uölirchen  von  Gummi  elasticum,  oder  Bell 's  dnrchio- 
cherte  metallene  Röhrchen  in  die  Oeffnnng:  und  befestige  lif. 
Täglicli  nehme  man  diese  heraus  und  reinige  sie ,  nnd  hst 
sie  wieder  ein  bis  zur  völligen  Heilung.  —  Ist  die  Verwach- 
sung nur  theilweise,  so  bringe  man  in  die  vorhandene  Oeff- 
Miuo^  eise  HohhM>nde<  und  aiif  derselben  ein  gerades-,  spiui- 
^es  Bistouri  eln>  und  erweitere  auf  diese  Art  die  Oeffnung' 
bia  zu  ihrer  natürlichen  Grösse.  —  Wenn  die  äusseren  knor- 
pel  mü  der  Scheidewand  verwachsen  sind,  so  steche  min 
ein  Bistouri  mit  nach  vom  gericliteter  8pitxe  In  des  Mittel- 
punkt zwisdiien  Scheidewand  und  äussere  Knorpel  so  tief 
ein,  bis  das  Bistouri  in  die  Nasenhöhle  gedrungen  ist,  und 
^ebe  dann  dem  Einstiche  durch  Erweiterung  die  gehori«re 
Uiclitung  und  Gestalt  zur  normalen  Nasenötfnung;  alsdani 
verfahre  man  w'ie  bei  der  hüirtigen  VerscfaliesRnng«  —  Wess 
die  Oberlippe  mit  der  Nase  verwachsen  ist  und  die  Öff- 
nungen derselben  ver»cliliesat  ^  so  trenne  tnan  auemt  «üc 
Lippe  von  der  Nase  mit  einem  Bistouri ,  und  lasse  diese 
Wunde  heilen.-  Nack  der  Heilung  öffne  man  dann  die  ¥er» 
scliliessuug  der  Nasenlöcher  und  verfahre  wie  bereits  er- 
wähnt«   •  .    •  .  . :  •  .  IF. 

ATRESIA  ORIS,  die  Verschliessnng  der  Lippen, 
ist  entwederdnrch  eine  Haut  ^der  durch  unmittelbare  Verwacb- 
simg  der  iUndcfr  gebildet.  Damit  das  Kind  b^ei  Toltstandigrr 
Atresie  nicht  aus  Mangel  an  Nahrung  und  Luft  sterbe ,  mosi 
die  Operation  sobald  als  möglich'  gemacht  werden.  Mas 
steche  die  den  Mund  versciüiessendellanl  oder  die  Lippenran- 
der  ein ,  führe  eine  Hohlsnnde  in  die  Oeffionnf  nnd  spalte 
auf  dieser  mittelst  eines  Knopfbiatouris  die  VerwachsiiDg. 
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MJm  IRMcmtlKlhiif  wm  Winkel  Wm  «aUieir^.feoM 

K  r  ü  ^  e  r  (t.  G  r  «  f  e  II.  y«.  W  ft  1 1  h  e  r  Jonrnal  für  Chirurg,  Bd. 
IV.  Hft.  3.  S.  543)  da,  wo  die  Grenze  des  Mundes  j^ebildet  wer- 
ben wMf  mit  dem  Troicari  eine  OefTnung  und  lässt  in  dieser 
«Im  •Iwken  Bfoi4raCli  tt  hrngt  Ufifea,  Mt  dieSidletybmi 
häutet  iat,  fbns  -icliiietiel  er  eni  du  Uebrige  dnrch,  und 
bringt  die  Wundränder  zur  Verlieihmg.  —  In  neuerer  Zeit 
hat  Dieffenbich  (siehedmen  Ciiinir^.  Krrahr«  Bd.  h 
&  44)  dntfk  DekeqrftasaH  ^  MasdtdikiBilMMi  ete 
eben  lo  geniale  alt  nweekmiaatge  Verbeaaenoig  dieacr  Opern* 
tlon  herbei^efiihrt.  Ks  -wird  nämlich  zu  beiden  Seiten  der 
fUorcli  £iaea  iilinsticli  geauuditen^  oder  bereits  voriiandeaen^ 
aber,  «cnnglen  Mandoffinmg  ein  llautetreifien  dofeatall  aw« 
f^hnltlen,  dbaa  ile  innere  Wangnnbaiit  nnverlettt  bMbly 
diese  schläft  man  dann  um  und  tieftet  sie  an  die  Wundränder« 
Das  Verlabren  ist  folgendes.     Ein  Geliülfe  hält  den  Kopf 

w  ihm  altiendm  Krank«  fe$if  der  (^eratenr  atieht  das 
•pltna  Matt  einer  fiehecfft  anf  der  rethtcn  Seite  in  den  oberm 
Winkel  der  Mundöffnung  ein,  schiebt  et  zwisclien  den  Weichs 
ihiDilen  der  Wange  und  der  Schleiraliaut  des  Mundes  fort  bia 
^  der  Stelle )  wader  Mundwinkel  seyn  a<^y  und  sclineiditfc 
Ale  Wan«enhabid«rcfa»  Parallel  Mit  dieaem  SebnSttn  SSkaii 
mm  einen  sweiten  Schnitt  Tarn  untern  Winkel  der  MnndSli* 
nnng  aus  eben  80  weit  und  vercin{<rt  beide  Schnitte  an  ihren 
ibMaeren  Enden  dnith  einen  kurzen  halbkreiaförmigenScIuütt; 
ikp,  wni  dican  Weiae  nnachnittenn  Stnclt  Vfuigahmi  Ikimm 
^MnMiti^  Ten  der  Sclddnibant  ab.  Anf  glelelM  Weiae  npe» 
xitt  man  auf  der  linken  Seite.  Hierauf  liisst  man  den  Kran- 
toi  jden  Unterkieler  hmbziehen,  wodurch  die  Schleimhuii 
■nfOBpaant  wird;  »an  trennl  dlniB  einife  Linien  wcU  rii^pi 
«m;  yfmk  der  Wange ,  nni  aduKidet  aie  van  der  ▼nrfaandaatn 
MundUffnun^  nach  beiden  Seiten  hin,  jedoch  nicht  völlig  bia 
zu  dea  neuen  Mundwinkeln  ein.  Diese  so  gebildeten  Sclileini« 
lumiiaiffin  adUift  »an  «iber  die  Wundrinder  nach  inancA  nni 
wmA  iroHaift  aie  ult  ima  inaaeroa  Bande  ier  CMcbtihaMk 
dhnneli  die  «mwundene  Naht.  Man  macht  alidann  noch  kleine 
Querschnitte  an  den  Seiten  der  alten  l^Iundöifnung  und  heftet 
auch  hier  die  Sdlleinibaut  am  Nun  läaat  man  kalte  üm- 
>rh«^  «achn  wU  nach  cMfen  Tafen,  2-^4,  is4.dlB 
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liftiiiiiif  liieitt  per  frimim  reumkum  «dangen ,  und  mit 
hat  aiirdi  dicM  MülMide  ngleich  nU  dncr  Udbeadem  Mni» 

dffiiim^  rothc  Lippen  gebildet.  ^ ► 

ATlUilSlA  PÄAijiPlJTIl,  die  Vers chl i es s ung  der 
V  •  r  Ii  attV  kami  angeboreii  oder  durch  voraua^egmiigeiie  KruU 
kdten,  als  BBtetedingi  0eadhwire  vt.  •»  m  crwoiliCft  aq^ 
Itfterer  Irilft  man  sie  angeboren«   Der  ÜHä  flanmelt  äA  km 
in  eine  kegelförmig  henorragende  und  glänzende  GeachwiM 
ifer  aineedehaten  VorhaHl.    In  die  Mitte  dieser  GeschwuUl 
iloiae  mui  ein  aliinialea » feradea  Biatoiiii  «der  ^  Uaacii^ 
jedoch  nicht  ao  tief  ein ,  daaa  die  BIdiel  verietal  «ata 
könnte;  in  diese  gemachte  Oeffnung  bringe  man  dann  clae 
Charpiewieke^  um  dai  Wiedervenrachsen  zu  verhinderB. 
llieUweiae  Verwaefaann«  der  Vottaut  oder  Vmagenni^  daw 
■dben  aiehe  unter  Pkim9ns»  V* 
•      ATRESIA  PUPILLAE,  Si/ntzcsis  pupillae,Yer^ 
Bchliessung  der  Pupille,  Fupillensperre.  Sk 
oläteht  auf  d^pelte  Art,  ladan  eatMder  der  FwfifUmad 
«hndttelbar  mit  einander  verwnchi ,  «der  Injiem  aatae  Sliis 
eine  Verscliliessiing  bewerkstelligten.    Nur  die  UHiaWAit 
Vereinigung  wird  von  Manclien  mit  dem  Namen  der  Atrw^^j 
dk  mhlelhare  mit  dem  von  fiyniseaia  heseitliiiety  wasa  jedoch 
dn  hinreichender  Grimd  ^ht  vorlitailde»  fot^  nndi  kaan  difii 
Beaeichnung  besonders  deshalb  niclit  in  AttweiMamg ^^••^ 
"werden,  weil  lücJit  alle  Schriftsteller  gleiche  Ansichten mÄrf- 
fuu.  Die  unmittelbare  Verwachanng  iat  bisweilen  angeboren, 
•dBiinKa  Iat  gar  nicht  s^ten>  daaa  noch  8—14  'fage  atihritf 
Mort'dieWachendorllaclie  Hant  nicht  gans  anfgemmlt^ 
und  mancJiinal  wird  sie  ancli  späterhin  nicht  aufgesaagt,  ^ 
aber  dann  ein  £eateres  GeHOfeato  |;cwühulich  ,  und  es  findet 
•Utk  meiatena  eliio  Pupille  nm  iatfiem  Rande  der  farla;  ib^ 
male'aoH  üe-dnrvh  Verklebung  dea  PntdUtrMidealNignaB 
Verengerung  der  Pupille  entstehen,  was  mir  jedoch aawifcP» 
acheinllch  ist,  da  der  Hand  bei  gewölmlichen  KnUiinduafai 
iMit  wund  nM;  *  Ti<^elnr  iat  Wohl  anih  in  didm  Falle  eii 
*iAwaalwr  6fnd  ipm ' AniaUhwItauhg  vortttnden,  wdcfctr  dh 

V&Webimg  veranlasst.  Bei  sehr  beträclitlichen  ZerttÄf^ff* 
des  Augapfd*  ftadet  man  bisw  eilen ,  das«  der  oben-  lUn«!  dff 

Popi^e  den  nnleni  dMkt.  Hie  rntttalharo  V^ncUkmiuv 
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Kutzündun^en  des  serösen  Ueberzitgs  der  Iris^  bei  Kntzi'indiui^ 
gea  der  Haut  cLer  wässrigen  FeucliU|;kfsit  vorkammt,  oder 
tedi  VerliMmf  £Ucr  «icr JOsI  fmlMft»  I  itilwi 
gidfe  ffeMdm  Auge  M  ttchtlger  B«lrtdilaii^  bimiks 
^is  Ansehen  y  als  wenn  eine  CaUracte  vorhanden  Märe,  und 
wirklidi  lut  man  diese  ZusUUide  irülierliui  mit  dem  ^iamefll. 
Ton  Cataraciaipuria  Ijfmpkaiifaß  mmgmiMea^  fmrukmfß  be« 
*  legt.  Die  mittelbare  TenchlicMimg  Ut  bald  mehr  bald  mia« 
der  fest  und  dicht,  oft  nur  fadenartig: ,  andere  3Iale  hantig« 
Verbunden  ist  das  Uebel  häufig  mit  vorderer  oder  hinterer 
bald  iheiiweiaer  bald  allgemeiner  if^meckia  (••  d«)^  YerÜr» 
bting  der  Irla»  Verylehuiig  denelben  mit  TMbunf  der  Kiptel 
und  Linse ,  oft  auch  mit  anderen  Folgen  Von  Entzündung  und 
mit  Atrophie*  Wirkungen  der  Atresie  sind  Uebeweglichkeil 
der  Iris  inierilcaler  Uichtungy  wahrend  Ia  horizontaler  eine 
Bewegung  vorhanden  seyn  kano^  In  Fällen^  welche  dUese  über- 
haupt bedingen,  Verliiflt  des  Sehvermögens;  jedoch  wird 
Lieht  und  Schatten  deutlieh  unterscliieden ,  falls  nicht  be- 
träelitliclie  Aussehwitzungen  aui  dm*  Iris^  Staar  und  Amaurose 
gleichseitig  vorhanden  slnd«^ 

Ursachen  sind  entweder  eindringende  Wimden f  oder 
Cieschwi'ire  der  Hornhaut,  an  welche  sich  die  Iris  anlegt^  oder 
iiintzündung  der  irisi  besonders  syphilitische« 

l)ie  V  o  rh  e r  i  a ge  ist  immer  mehr  odier  minder  bedenk« 
lieh;  bei  alten  Atreslen  stets  rolssllch,  da  nur  die  Bildung 
einer  neuen  IMipille  durch  Operation  Hülfe  schaffen  kann; 
bei  neuen  Fallen  lässt  sidi  öfters  durch  Mäsaigimg  der  £nt^ 
s&ndung  und  durch  BeiA>rderung  der  Aufsaugung  der  ausge« 
jpdiwitzten  Stoffe  Ilfilfe  leisten. 

Die  Heilung  neuer  Falle  setzt  strenge  Befolgiing  der 
bei  Iritis  angegebeneu  itegeln  voraus,  naraentlicli  hat  man 
die  Einreibung  von  Bella^onnaextract  allein  oder,  mit  Queck« 
•Über  über  den  Angenlvauen  nicht  nu  rersiumen,  auch  Mittel 
uMnwettdea ,  welche  die  Aufsaugung  befördern ,  nameBtUclk 
gelinde  Abfrilirun^ren  ,  zu  denen  sich  Calomel  oder  die  engli- 
<«dien  blauen  iMercurialpiUeo  mit  einer  am  andern  Morgem 
gereichten  Gabe  GUuber-  oder  Bittersais  sehr  wohl  dgneni 
spätarleMeD  loMiBlilttdgiitoMMli,   «th«  H^Mict 
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hierüber  hti  Iritis.  Gelingt  es  auf  die  an^gebene  Weise  nicbi 
dba'PaipUltnMUid  von  einander  su  <ail£eiaien ,  udec^e  ausge» 
wl(iriM»dferiB^die  Papille  erfonwaea  Slnffe  «v  Aafeii 
ganf  sU  bringen,      iii«m  clae  kfiaitUriie  PupUk  crSftwt 

werden,  falls  nicht  Gründe  vorhanden  sind^  vt eiche  die  Au6-« 
iiihriuig  fcntantcr  OpenUion  widiUHrttUttB»  i&  PupiUa  arüm 
ßsiaiii.  , 

.  ATRESIATUBAE  EUSTACHII,  Üe  Verschlict- 
s'it  n  g  der  EuittchitcIienRShre,  kum  eatweder  uigdborea 

oder  diirch  voniisgegan^ene  Enteündmigen,  z«  B.  jin^ina^  oder 
sypliilitische  £xnlcerationen  entstanden  seyn.     Die  ange« 
liorne  Atresfe  soll  mit  Taiibsttuumheit,  die  erworbcDe  nur 
mit  Schweriiörlgkeit  oder.  Taubheit  verbuDden  leyn.  —  0 1  e  f- 
fenbich  httbel  tngebomen  Spaltungeo  des  Gtomente^irdB 
Taubheit  wahrgenomiuen,  v  eiche  nach  der  Operation  der  Gau- 
mennaht  gehoben  wurde  und  oifenhar  bloss  dadurch  bei\irU 
wurde  I  dasi  die  Giumentegel  die  EuBtichiache  Kölire  be- 
decbten*  —  Die  Erkenntnits  dieses  Uebels  Ist  nldit  so  lefcbC 
lind  am  besten  wolil  durcli  eine  dazu  geeignete  Sonde  zu  er- 
langen;   vorausgegangene  Krankheiten  erleichtern  die  Dit- 
goose*  Die  Behandlung  besteht  b4)  oberflächlicher  Vcrschllff 
siing  darin  |  dass  man  den  Kranken  bei  geschlossimer  Bfturi» 
imd  iXasenhöhle  oft  Luft  in  die  Eustachische  Röhre  zu  treibea 
cmpGelilt«    ^'ach  vorausgegangenen  Entzündungen  n.  s.  w.  wo 
Auflockerung  und  Verdickung  der  Häute  larüakgebUeben  is^ 
haben  sich  anfangs  mildei  schleimige ,  spater  reisende 
gelwfisser,  BIhnngen  n.  s.  w«  wirksam  erwiesen.  UcgI 
»Syphilis  %uiu  Grunde,  so  muss  mau  die  passenden  Nüttel  an« 
wenden«    Ist  aber  die  Eustachische  Rölire  durch  eine  liaut 
oder  durch  eine  filament^se  Verwachsung  TOrschlossea»  ss 
kann  man  dieselbe  durch  eine  Sonde  trennen,  oder  durch  etae 
Deleau'sclic  Injectioiissprit/e ,    vermittelst  welcher  mui 
tiuft  in  die  Eustachische  Uölirc  bringt«  Wm 

ATRESIA  UREiliilAE.  Die  Vers c h  1  i es sungea 
der  Uaruröhre,  des  männlichen  Geschlechtes  sowiM 
sla  des  welblichcp^  lassen  sich  auf  folgfendc  Arte«  wtrU^ 
fttlireiks 

.  1)  Die  Ilarnrölire  xni  m  ihrer  i  orderen  OdCnuAg  durck 
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eine  Jlaiit  versrlilosKt'n  ,  (zuweilen  ist  eine  zweite  Verselilieftv 
$m^g  durcli  eine  zweite  Haut  tiefer  B«ch  vorliandm)« 

.  3)  JMf  Cmd  der  VkM  kl  vMitllVim'i|  ikr  ikr  6Mg» 
Cauil  derlltntröltre  iit  lici. 

4)  Der  Canal  der  lUmrülire  ist  seiner  ginseii  Uui^  aadi 

Man  hal  4}iiMid  eise  Viwliililtettaiig  der  IltrMBn«  mm 

^tTiiiiilhen ,  wenn  ein  Kind  die  Müsclie  nicht  nuss  inacht^ 
Venn  nicli  der  L uteri tib  iüier  dt:ui  &Jiaiiil»ogeii  anspannt  iiml 
schmersluft  wird«    Iki  der  ertton  und  sweilea  Art  vm  AMm* 
•le  tman«  bmo  diu  VenradMapif  dmli  einen  BkuHdi  mit  dcv 
Lanze ttenspitse  und  leg[e  eine  Cliarpiewieke  in  die  Oeilhung» 
Wenn  die  ganze  Kichel  versclilossen  isi^  so  dehnt  ticli  der 
Canal  dar  Utraralune  durch  die  Aitmoilmig  dct  Uruw;!  iim 
«aiftl  nm  ateobeBoaela  fdunakt^  iweUefaneidigg»  ufedgo- 
rtde«  Bistonri  od«r  einen  Troicart  an  jene  8tcUe,  wo  die 
llarnrülirenüil'iiiin^  in  der  Eichel  se^n  soll,  in  der  Ilichtung 
der  Harnröhre  hU  su  dem  Ort«  ein^  w  o  der  Canal  oifen  beslelil» 
In  die  Wiindftffoiing  lege  muk  ein  StOcl^  eiM  biegnttken  Cmm 
IlHstem  ein.  —  Wean  die  HmrSlne  keiae  Anselmdlung  in 
ihrem  ganzen  Verlaurc  zeigt ,  so  ist  et  wahrsclieiultcii ,  das» 
der  ganze  Cauai  verscJüosnen  ist.    lila  Ueibi  hier  kein  and« 
v«r  Weg  übrig»  «1»  ndl  einem  Traieari  elnett  kinatlicbeA  Cav 
Mldttrdi  das  Glied  in  die  UaaemnbeliBCB;  lileranf  lege  man 
einen  Catlicter  t  iu.  —  Wenn  bei  dem  weiblichen  Gesclikchte 
die  llarurtihrenüU'nufig  versdilossen  ist,  so  trenne  man  sie 
mit  einem  apitaigeBy  geraden  Blalimri  oder  einem  Tioleait» 
lal  «gieieli  eine  UftttlenciieidenlianiiaCel  lorlModea,  ao 
suche  man  einen  silberneu  männlichen  CJulheter  durch  die  VW 
atelölinung  in  die  lilase,  und  von  da  in  die  iiarnröJire  bia 
wte  1  eradiioBaeneu  Steiie  sn  bringen  und  admeMe  oder  atecbe 
•danmfcin«    Man  lege  lüeranf  dae  Gimipiewicl»  Ik  die  Qeff« 
Mag  md  iMibiliger  tie. 

.      Die  Verengerungen  der  Ilarnriihre  siehe  unter  Slrtctura.  — 
*  Die  \  enrhlicaaimg  der  natuciicben  Oeffnung  der  Uararolira 
mit  einer  TOn  der  iOdieiifUae eottonlea  MÜBdang  tUb^mm^ 
icr  Htfpospwäimmu.    *  %  W. 

Ailij:;^iA  UXi:aU,  die  Vcrsciiliesaiuig  der  Uc- 
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b&rmutter  kanii  entwedev  an^eho rcn  •di9r4M€ii «VwlUiMi 
gCD  lKMM»dm  fcei  >chiiww'|giltM«dunf««liil>»dc«»^yi^ 
dl«  TcrtdilleMniiif  iti  inrtureder  kftntSf  «dd^  die  Liepes  der 

Gebärmutter  «md  unter  sich  selbst  verv,  achsen.    Die  Knschei- 
niingen  der  Zurückhaltung  der  Menstruation  nacli  den  Puber« 
^  '    «itijaliren  n§d  bd  dtor  ^«Mfmti  die  KcimscidMai  ci> 
■er  dnrch  inecfaanltche.Ve>aniMwmi^««iij1iy.liiIkMUi  0» 
burt  mit  der  durch  Autopsie  erkannten  Verschlk'ssung  stdimi 
die  Diagnose.    Man  muss  cur  Operation  sclireiteuy  und  zwar 
wd  fiilgf9Mle  WidMCf  wen»  die  GeWürmuttttr  -durGli  das  Mca* 
■Iraalbittt  elWM  aiM^deliiit  «nd  gtMukl  crstfaeiHti  edv  duck 
die  Frlicht  aach  vorausgegangenes  Wehen,  m  fthre  der 
Chirurg  seinen  linken  Zeigefinger  durcli  die  Scheide  an  die 
Ctebirmutter  80  9  das«  der  iNagel  den' vorderen  iianddcvii»» 
lem  FUdie  dcnMdfcen  benärt.    Aitf  di&m  dvM 
Volarftidie  nadi  obCB  fekehrl  tey  y  bringe  er  einen  geknim« 
tenTroitart,  oder  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes  tchmales 
Bistouri,  oder  einPhar^ngotom  oder  O  s  i  a  n  d  e  r'  s  lijrsterotoa 
und  trenne  die  Venrtciuiiuif  nacii  der  Riditaaf  dea  Ca«» 
mIb«    A«f  dieadbeWelae  verfalire  man,  wenn  der  GiBaldaa 
Stheidentheiles ,  der  Gebärmutter  oder  die  innere  .Muiidung 
desselben  verschlossen  ist«    Findet  man  von  de^p  venrachae« 
nen  MnUemninde  keine  S;nr  und  befiirchlct  man  «ine  2» 
veiasoBf  der  berabgeseakten  GebSroiuller-,  so  acbneide  mm 
die  vorliegende  \\  andung  nacli  beliebiger  Jlichtung  t/bu 
^ach  geschebener  Kröiinung  bringe  man  eine  biegsame  Bougie 
*   «der  eine  Damaaite  durcb  die  Mündnnif  bis  in  die  UebärrauW 
leiliftUe  «ui  befettige  ale  «ebSrig.  IT. 

ATRKSIA  VAGINAE,  die  Verschl i e aanng  der 
Sclieide«  Diese  Verwachsung  ist  sehr  häufig ;  die  S^Iie^- 
denmündiing-  kann  durcb  eine  melir  oder  veniger  dicke  liaat 
theilweiie  oder  vdUig  TerMdilbaacn,  die  Sdietde  eübirt  kM 
•bec  aucb  Uirem  gansen  Verlanfe  nack  tieOweiaeoder  g€n»- 
lich  verwachsen  seyn.  Wenn  diese  Verwachsungen  nirht  an- 
geboren sind ,  so  können  sie  durch  YenruBduagen,  Kntaun« 
dnngCD)  Geachinure  und  Operalleaen  an  dieaen  TMkn  o^** 
.  «engt  mrden«  Selten  wlid  dfeacr  angebome  Mdungsfelte 
in  der^i'ihsten  Kindheit  entdeckt,  irdl  dadurch  noch  keine 
FuncUon  gealürt  ist^  aliein  wenn  im*  2ieU  der  Paberlät  der 
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eingeti-eUjner  Meiwlniatioii  heftige  Koliken ,  Scliwere  in  dem 
Becken,  AuÜreibun^  dvi*  UaUsrleU^  bisweikn  in  d(*m  Grade, 
mt»  «kie  Mwtagcnchtft  Te^imilliel  M«l et  bildel  tick 
eine  hmorra^cnde ,  fliictutreBde^  livUks  Getchwultt  swlMhctt 
dfn  SdiWUlippen,  die  IJrinblase  und  der  Mastdarm  werden 
■ttMminfiifffrintfitj  die  Ausleerungen  dadurch  zurückgeliAl« 
iai,*GMindibliai  ttalleii  ikh  eifiy  die  witeim  SxtieiiiUätfli 
«chwellen  aif  tnd  die  Kmlieii  Mgera  ab.  —  Die  Opentini 
ist  das  einaige  Ilülfsmittel  gegen  alle  diese  IJescliwcrdcn ;  je- 
^•cli  M  ei  nÜlMKi  sie  erst  Mir  ^eit  der  eingetretenen  Men* 
gMatfen  tommelimeiu  W0111  d^  SciMfldeamiuidnag  tiieUU 
weise  durch  eine  Haut  mMhlagae»  tat  {Air^iim  X^menaeam^ 
compleia),  so  erweitere  man  sie  auf  einer  llohlsonde  mittelst 
«iaca  gtkwfüiSA  Biatonris  oder  eUier  rabensclinabelformii^eii 
SdleeTeiiaek  unten  tmd  nach  eben«  —  lat  dicbSch^idewnua* 
dimg  völlig  dureh  die  ScheidenUappe  TeitehbaMn  (Mr.  hfmf 
€Wplela)j  so  sterile  man  eine  Lanzette  oder  einen  Troicart 
Ib  den  angespamiten  Mittelpunkt  oder  in  die  hervorragendste 
Mle,  l&hiiadmi  aa£  einer  Uehlaoode  ein  lüiepfbiateufi  «der 
ein  geknöpfte  Schetfrialblalg  ein  und  trenoe  aie  krenswela.  — 
Bei  theilweiser  \  erschliessung  der  Sclieide  selbst  bringe  man 
«fntweder,  wo  möglich ,  den  linken  Zdgefinner  oder  eine 
Haiilaende  dnrcU  die  Oeffirnny  der  Yetwacbaenen  Stelle ,  und 
darmof  ein  güluidpfliea  Blalourl  ein  nnd  iMne  tmaiditig  die 
verwac  lisciien  Tlieilei  —  Wenn  die  Sclieide  gänzlich  verwach- 
sen ist  y  und  man  sieb  zuvor  durch  genaue  Untersuchung  durch 
ütutdatM  mid  Blaae  fem  der  Gefenirarl  dea  Scheidcncanain 
«nd  dar  BtiaNnnitaf » iberaeugt  hat,  an  bringe  man  anf  dem 
linken  Zeigelinger  ein  bis  zur  Spitze  umwickeltes)  schmales 
Bistouri  oder  einen  Troicart,  ein  PharjngotqUi  oder  Oslan«« 
der'alljrsterotoni  auf  die  Mitte  des  vertehlossenen  Canab^ 
steche  hier  das  Inatrumenl  nach  der  Richtung  des  Scheidenca« 
nals  bis  zu  dem  Orte  ein,  wo  noch  Seheldencantl  beateht,  oder 
bis  zum  Muttermund.  Aisdaun  erweitere  man  unter  Leitung 
des  Zeigciingers  die  gemachte  Oeffuung  so  weit  es  nothig  ist« 
Naeh  der  Operation  lege  man  eine  in  Od  getränkte  Gharpie« 
wlel[e  ein,  bedecke  die  GescUeditstfielle  mit  Charple  und 
halte  das  Ganse  durch  eine  T-Biude  fest«  —  in  einigen  selte« 
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ncn  Fallen  hat  sowotil  die  Scheide  als  aiirlt  clie  Gebärmutter 
völlig  cfemangelt)  und  jeder  Operationtvenuch  würde  dran 
überflüssig  y     sehr  gefÜnAlch  werden.  W. 

ATRKSfA  -WLVABy  dU  Yertchlleiftivg  icv 
Scliamlefzen.  Die  beiden  Srhamlefeen  können  dnrch 
eine  milir  oder  weniger  diclie  Haut  oder  durch  ihre  ei^e 
Snbstanx  yerschlossen  teyii ;  die  Verwachünng  km  wu  tbeil» 
Weise  ode^  ^-ollttindf  ^  seytif.  -  SrnrcHen  Iii  iednoh  üe  Ilm» 
i^hrenniiindnng^  Yenreb1o8«eil,*def  ürtn  Mnniiielt  sich  In  der 
lilase  und  dehnt  sie  aus,  so  dass  sie  deutlich  hen'orstehtf 
inweilen  (liesst  der  Urin  in  die  iScheide^  hSiift  sich  hier  an 
.imd  prenl  die  Schamlippen  steh  wm  9  snwelleii  flnien  tick 
iinr  kleine  €li^ffilllngen  für  den  Abfintt  dee  UHns  nnd  der 
natlichen  Ueini^nn^,  und  dennoch  haben  solche  Personen  em- 
pfangen. —  Die  Verwachsung  der  Schamlelsen  ist  entweder 
angeboren  oder  ale  kann  dvrcdi  '&eoriatloii  und  Bmiwadan 
derselben,  dnreh  Verbrennung,  VenrnnAmg,  Poeken,  Sj« 
philis  u.  s.  w,  entstehen.  Man  trenne  die  Verwachsung  der 
Scliamlefzen ,  indem  man  sie  der  Quere  nach  anspannt,  und 
In  der  dünnsten  Stelle  mii  einen  geraden  Blilonii  oder 
Troleart  einstieht,  nnd  nocli.  der  Rkhtmif  der 
Spalte  auf  dem  Finger  oder  einer  Ilohlsonde  von  einander 
achncidet«  War  die  Verschliesstmg  durch  eine  Haut  rermit* 
melt)  io  atecho  man  diese  la  der  Mitte  ein,  trenne  ale  all 
«Inem  Kno^latemi  und  trage  ao  Tid  «It.  müflidi  ^on  den 
Wundründern  mit  einer  Schcere  ab.  Ist  die  V\T\Tachsnng 
der  Lefzen  nur  eine  theilweise,  so  fi'ihre  man  den  Finger 


oder  eine  Holilsonde  in  die  TorluHidtne  OeffiiaBf  md 
daranf  daa  Verwaebaene*    Um  Wiedel  reiiWMihminy  mi  Un« 

dem ,  leg«  man  in  Gel  getränkte  Lieinwindatreifen  zwiscben 
die  Scliamlippen» 
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